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جيع حقوق الطبع للمؤلف ٠‏ 


حمدا لك باربى عل نعمائك فلقد وضعت سرك فی أضعف مخلوق 
من مخلوقاتك فخلقت الانسان وانعمت عليه بالعقل والعلم ووجهته 
الى البحث ليحاول معرفة بعض اسرار قدرتنك فسبحانك حل شاآنك 
وتعالت قدسيتك خلقت من الاء المهن نطفة ومن النطفة مضغة ومن 
امضغة علقة ثم كسوت العظام لحما وكونت مخلوقا بمتاز عن نقبة 
خلقك بالعقل وارشدته ای النفکیړ به فی حله وترحاله ومدی حیاته 
ليسبعح فى ملكوتك مءفكرا فى سر أختلاف الليل والنهار وفى السموات 
والارضين والخلق اجمعين » كما حعلت من ضعفه قوة ومن قوته ضعفا 
تہ وهنا - ليجع الىك حلا a E‏ 
aa is EEE E3 EEE‏ پڪ 


خی القارىء العرلى ف 

هذا الكتاب منك وائيك » > نك لانه من عربى قدر الله عليه الاصابة 
دمرض البوال السكرى واكرمه بخدمة الانسانية ٠‏ واليك ايها العربى 
لیساعدك عل مجابهة مساكل الحباة ويقويك عل متاعبها الخاصة 
بهذا امرض ۰ ولتلمس معي ايها القارىء فضل العلم عل المدنيسة 
ومساهمته فى الرقى ولتتحقق بنفسك بان العلم قوة ونور والثقافة 
الصحية دعامة قوية فى نمو ونشر الوعى الصحى بين بنى الانسان 
وعامل مهم فى احتفاظ الرء o SE‏ 
يكون الجسم السليم ٠‏ 


لقد ترددت عند ما فكرت فی تاليف هذا الكتاب خوفا من تآويل 
ضعاف النفوس لهذا الاتحاه بانه وسبلة من وسائل الدعاية الطبية 
ولكنى عند ما لست اثناء رحلاتى الى اوروبا اتجاه كبار الاطضاء 
والباحشن الى التائيف مساهمة منهم فى شر التثقيف الصحى بين ابناء 
وطنهم تحول التردد ال عزم لتحقیق ھذہالفکرة لکی‌اؤدی واجبی کعر بی 
نحو تنمية الوعى الصحى بين اخوتى فى العالم العربى لا سيما وقد 
ست شخصيا زبادة انتشار مرض البوال السكرى بين سكان وطننا 
العربى بل بين سكان المعمورة اجمع منذ اوائل القرن العشرين حيث 
طغت الاديات على المعنويات ‏ وتضاعفت حوادت التآثرات والصدمات 
النفسية واكتشف الاطباء والباحثون تاثر ذلك على صحة البشر بل 
اعتقد بعض منهم بان لهذه التأثرات عامل قوى فى الاصابة ببعض 
الامراض ومنها مرض البوال السكرى ٠‏ 


ان مشاكل هذا المرض ليست محصورة فى تاثرها عل صحة 
الصاب فحسب بل تواجه الاطباء المشرفين على علاج المصابين ايضا 
لان المرء معرض اللاصابة به فی ای سن منسنو حياته ولاحتمال حدوت 
مضاعفات المرض بين الفينة والاخرى ٠‏ فالمرض بالنسبة للمصاب تغإر 
کامل فى نظام حيانه لا سيما النظام الغذائى وتيقظ مستمر لا بطر 
من اعراض حديدة تنذر دتطورات المرض وارادة قوية لتلفبد 
الارشادات الطبية وعنابة دقيقة لصحة الجسم وحاجة ضرورية 
أراجعة الطبيب المشرف على العلاج مرة كل عام فى الاصابات الخفيفة 
والغبر مصحوبة بالمضاعفات ٠‏ 


اما بالنسبة للاطباء فالمرض خير مثل لنجاح التعاون التام بين 
المصاب والطبيب لان اسلحة المرض ومضاعفاته تفشسل فى الفشك 
با صاب عند نجاح هذا التعاون ولانه كلما تضاعفت روح التعاون كلما 


ت 


نجج المصاب فى الانتصار عل المرض والوقاية من مضاعفاته وكلمس 
كانت صحته فى مآمن من اخطاره » اما الاهمال وعدم العنابة 
بالتعليمات الطبية والارشادات الصحية فربما ادى الل ما لإ تجحمد 
عقباه وكلما تضاعف الاهمال كلما فاقت خطورة هذا امرض اى مرض 
آخر ۰ 

وکنتحة ا لمسه الاطباء من اضطراد زبادة انتشسار هذا المرض دن 
افراد المملكة الإْسانية اهتم الباحثون منهم الى دراسة واحصساء 
المصابن وال تكوين الحمعيات الخاصة به لمداولة الابحات وعفد 
الموّتمرات والتفكر فى القضاء عليه بل وفى وسائل نشر النقافة 
الصحية عنه للوقاية من مضاعفاته ‏ ولقد دلت الاحصائيات الاخرة 
تلمصابین به فی انحاء العالم عل ان عدد المصابین یتراوح بین ۲٣۲٣‏ 
مليون نسمة - كما نشرت المنظمة الصحية العالمية دراسة لها عن هذا 
امرض فى عام ۹ ميلادية فی احدی وعشرین قطر وکانت نسبه 
المصابين هى ١٣ر١‏ بين اربعمائة وستين مليون نسمة ٠‏ 

آما فى الولايات المتحدة الامريكية فلقد دلت الاحصائيات الاخيرة 
عل ان عدد المصابین بین سکانها بلغ ( ۰۰۰ر ۹۰۰ر ) واحتل هذا 
امرض المرنبة السابعة والعشرين من اسباب الوفاة هناك ٠‏ 

ومن اهم الدوافع التى شجعتنى عل الاتجاه لتاليف هذه القصة او 
الكتاب عاملان هما : 

١‏ د حاحة المكتبة العربية الى سفر مثله يساعد المصابين والاطا 
المستجدين من ابناء العروبة على التعرف عن المرض وتاريخه ونسبه 
انتساره واعراضه والوسائل الوقائية التى تس اعد عل نجلب 
مضاعفاته ومدى ما توصل اليه العلماء من ابحاتث قيمة فى تطور 
العلاج ونظام التغذية ( الحمية ) لانى ملست جدب الكتبات العربية 


کا 


ا اثتاء ا i‏ 


yy‏ ټ برایه - فقدکتب ل مله 
IEE a hE E SG‏ 
النألىف » ٠‏ 


هذه الجملة كان لها ناث قوى فى نقسى لا سيما ؤعى صضادرة من 
استاڈ اعترف بعلمه وسعة اطلاعه' وابخاثه آطباء من اللرق والغرب 
نعم هذا الاستاذ هو المرحوم الدكتور اتور المفتى استاذ الافراض 
الباطنية فی کلية الطب بجامعة القاهرة وقد کان مفروضا ان يدنع 
| بر اعه مقدمة هذا الكتابِ , بعد د الاطلاع علية قبل طبعه لکن ارادة الله 
تعالی حالت دون تحقیق هذه الامنية فقد اختطفته ید المنون وو 
يۇدى واجبه الانسانى نارکا خلفه جلا من الاظباء يقدرۉن رسالته 
وبعترفون بفضله وفراغا علمیا ملموسًا وهکذا افتقد الطب استاذا 
وموحها ومشجعا ومرياً. - فال ارحمة الله اي ابا 1 الاستاذ اوضبرا جملا 
على قراقك e ٠۰‏ 0 
E e‏ 
حرصت فی کتابی هذا ان بکون بسیطا فی الفاظه شاملا اا بحتاحه 
الصاب من ثقافة صحة > وقلة استعرضت فيه احدث النظريات 
العلممة عن اسباب المرض واعراضه ومضاعفاته وطرق الوقاية مله 
مزوداببعضن الجداول والصون الى تساغد القارىء العربى على 
__ الاستهادة.منه وهضم.معانيه :كما ذكرات لمحة عن المرزض فى بعض مدن 
منطقتى الغربية من ( المملكة العربية السعودية ) قلب العروبة 
النابض ودهد الحضارة الاسسنلامية اليتعرف كل عربى على بعض 
المعلومات عن موطنهالعر بى الاول*+ . ”. REA‏ 


SHAN 


ايها القارىء العربى : 
هذه باكورة انتاجى فى اتجاهى التالبفى بن يديك ومنك واليك 
هدفت منه کواجب وطنی وانسانی عل عربى لاخيه » الساهمة في نشر 
التثقيف الصحى فى محيطنا العربى عنمرض لس كلفرد منا اضطراد 
زيادة انتشاره - وك امل من الله تعال الاستفادة بمحتوياته وما 
نوفیقی الا بالته ‏ 
المؤلف 


٠ تعريف امرض‎ - ١ 
٠ ار الأرض‎ | & ۳ 


> - الوراثة والمرض ٠.‏ 


Diabetes Mellitus Story 


قبل استعراضى لتأثر مرض البوال السكرى على الجسم واعراضه 
ومضاعفاته وعلاجه سأستعرض نبذة عن تاريخ المرض وتعريفه ومدى 
انتشساره فى انحاء المعمورة والتغييرات المختلفة على اعضااء الجسم 


البشرى بسبب هذا المرض ٠‏ 


تعريف المرض : - 

مرض البوال السكرى او مرض السكر كما يطلق عليه 
Diabetes Mellitus‏ هو اضطراب فى التمثيل الغذائى للمواد 
الكربومائية « السكريات والنشويات » والمواد البروتينية والدهنية 
التى يحتاجها الجسم وينتج عن ذلك فقدان خلايا الجسم لبعض او 
كل من قدرتها على استساغة المواد السكرية التى تصلها عن طربق 
الدورة الدموية عقب عمليات الهضم والامتصاص فتزداد كميةالسكر 


فى الدم ويظهر فى البول مع مواد سامة اخرى احيانا ٠‏ 
تاريخ امرض : - 
عرف هذا المرض قديما فقد عرفه الاغريق واطلقوا عليه 


س ا 


صفحة من ورق‌البردى الذي عثر فيه علىشرح المرض في العهد الفرعو ني 


ت 


Diabetes Mellitus‏ عندما لاحظوا كثرة بوال المصاب به وذكر 
في ورقة البردى المسماة (بردىابيرز) عند قدماء المصريين )١(‏ كماعرفه 
الصينيون منذ القرون الاولى قبيل الميلاد وشارك اجدادنا العرب فى 
معرفته. وابحاثه وقد كان عالمنا الطبيب العربى ابن سيناء اول من 
وصف حدوث الغرغرينا ( مرض الآكال ) من هذا المرض وأول من 
ذكر ان السل « درق الرثوى » من مضاعفاته ٠‏ وفى القرن‌السابع 
عشر اكتشف الطبيب الانجليزى كءأااأذW‏ « وليز » وجود مادة 
سكرية عضوية فى بول احد المصابين به ولكن مميزات هذا المرض 
ر ا و غ | 


ولا يظن بان الانسان يصاب بهذا المرض فحسب بل لوحظ ان 
بعض الحيوانات تصاب به کالکلب والحصان وغاره 


انتشار المرض : - 

ليس المرض محدودا فى منطفة خاصة من مناطق العالم بل منتشرا 
فى جميع انحاء المعمورة شرقا وغربا وشمالا وجنوبا وقد اهمتم 
الناختون فی دزاسة مدى انتشاره فلقد لوحظ ان نسبة انتشاره 
فی ارا ودا ف ي لا ب الان وخ اة ف 
المصابين الذين تحت الرعاية الطبية ونصف آخر فى المائة يمل من 
لديه استعداد للاصابة بالمرض ٠‏ ولا تقل الاصابة فى الجزر 
البريطانية عن هذه النسبة ٠‏ 


١١ انظر الى الرسم صفحة‎ - ١ 


ر 


وقد فهمت من بعض الاخصائيين فى الانيا بانه يوجد نصف 
مليون مصاب تحت الرعاية الطبية فى المانيا الاتحادية ٠‏ ولاحظست 
شخصيا كثرة تكوين الجمعيات التى تهتم بثقافة المصابين ورعايتهم 
فى كشير من البلدان المتقدمة ٠‏ وقد ذهب بعض العلماء الى القول 
بأن نسبة /١‏ هى النسبة الموجودة حاليا فى كل قطر من اقطار 
العالم ولا سما الاقطار التى بلغت اوج الحضارة والتقدم واهتمست 
بالإبحاث العلمية ٠‏ 


والمرض بحدث في أطوار الحباة المختلفه فكما إن الشيخ سحتمل 


الاصابة تزداد عند متو سطي العمر أي العقد الرابع والسادس من‌العمر 


وتتساوى الاصابة بالمرض بين الذكور والاناث لكنه لوحظ بان 
الذكور معرضون للاصابة قبل العقد السادس من العمر اكثر من 
الاناث بينما ترتفح لسبة الاصابة عند النساء بعد هذا السنن 
وكلما تأخر ظهور المرض كلما كان تأثيره ضعيفا على الجسم ويكثر 
المرض فى بعض السلالات البشرية فقد لوحظ ارتفاع نسبةانتشاره 
دين اليهود وعلل ذلك لكثرة تناول الاطعمة الغنية بالمواد السكرية 
التى ينتج عن زيادتها تراكم الشحم فى اجسامهم فتزداد اوزانهم 
وتيصبحون معرضين للاصابة اكثر من غيرهم ٠‏ 

وقد وجد بالاحصاء فى مدينة فرانكفورت بالمانيا بان ١ر١۴‏ من 
الملصابين منحدرون من اصل يهودى كما انه يكثر بدرجة خفيفه بين 


الوطتبين المنحدرين من الهند وسيلان ٠‏ 


E E 


الوراثة والمرض : - 

لا شك ان عامل الوراثة مهم جدا فى انتشار المرض وقد قدر 
بعض العلماء بأن نسبة انتشارالمرض بعامل الوراثة يتراوح بين 
/١-٠‏ فلا يعجب المرء عندما يصاب بهذا المرض بعد ان يسمسح 
او یری ان والده او احد احداده من انيه او امه قد اصیب بنفس 
المرض ء٠‏ لكنه يجب أن بلاحظ بأن المرض لا بينتشر بالاختلاط او 
العدوى كما يتبادر الى بعض الاذهان فلو كان الزوج مصابا فالزوجة 
لا ينتقل اليها امرض بالاختلاط ولكنها ربما اصيبت بالم سرض 
اد وغ ا ل ی رها اا 


٠ عرض للتمثيل الغذائى فى اسم‎ - ١ 
٠ كيفية تولد الطاقة الحرارية في الجسم‎ - | 


- الوقود الذي بحتاجه الجسم الانساني ٠‏ 


ا كيفية عض اواد الاساسية للغداء ۰ 


| - المواد الكربومائية : 
- المواد البروتينية ٠‏ 


- المواد الدهنية ٠‏ 


عشي لايم 


لتأخذ فكرة ا القارىء عن اسباب ومضاعفات هذا 
المرض الذى بيطلق ا اخیانا مزض الاكابن ولتقف على التغييرات 
المختلفة فى الخلايا البشرية من قبل الاصابة بالمرض ومن بعده » لا 
بد لك ان تعلم شيئا مختصرا عن التمثيل الغذائى فى الجسم البشرى 
وكيفية هضم الطعام وكيفية تولد الحرارة والطاقة فى الجسم ٠‏ 


كيفية تولد الطاقة الحرارية فى الجسم : 

تقولد الطاقة الحرارية فى الحسمءالنشرى كما تتولد فى اىمكنة 
دخارية عندما بحترق وقودها لتوليد الا وكسجين اللازم لهذه 
الحرارة وذلك بالتعامل الكيماوى بين اوكسجين الهواء وكربون 
الوقود فالجسم يشبه المكنة البخارية )١(‏ فهو يمتص الاو كسجين من 
الهاو ساط ال ن ك لاكسدة الاطعمة المختلفة بعد 
امتصاصها من الامعاء ودورتها فی الدم EY‏ تمثل الوقود 
الى اة اة وفك كمد هدا ال فود اعت ا نى :اوک 
الكربون من الجسم اثناء التنفس ٠‏ 


ونما ان الاطعمة ال تتناولها تحتوی عل مواد عضو به قارلة 
للاكسدة ضروربة للحباة واهم عناصرها الكربون والايدروجين مح 


AS 


فالكربون يتأكسد الى ثانى اوكسيد الكربون والايدروجين الى 
الماء والكبريت الى كبر بتات واما الازوت فيتحول فى الجسم الىعدة 
مواد ازؤتية اهمها ١٠لا‏ البولينا ٠‏ | 


ونتيجة لاكسدة عناصر الطعام المختلفة تنطلق الطاقة. الكامنة فى 


ا 


٣‏ يستعملها الجسم نی حر کاته. المختافة e‏ الكيمائية 
والطعية التى تمثل فی مجموعها الحباة 1 ) 


- يظهر مقدار كبير من هذه الطاقة عل كل حرارة يفقدها 
ا ) 


ا NT E‏ 
الغذاء بوسباطة اجهزة الافراز كالكلى والرئتين والامعاء الغليظ-ة 
والحلد وقد عملت تجارب طويلة عل الحيوان والانسان خلل فيهنا 
الطعام تحليلا وافيا وقدرت فيها كمية الا وكسجين التى يستعملها 
الجسم وحللت لك ازات الخنف اشا الول الوا ها 
الزفير وظهر من هذ ءالتجارب ا عناصر الغذاء لا تفقد بالجسم ولکنها 
تتحول الى مركبات اخرى تخرج من الجسم بعد ان يستعمل الجسم 
من N‏ و ل ا عا 
ادى ذلك الى زيادة وزن وهذا ما کل کے غالا ی 2 . 


دعد البلوغ فيتخزن معظم الزائد على شكل دهن تحت الجلد 
وفى جهات اخرى لان الكمية التىيمكن خزنها من مائيات انون 
والبر وتن بالجسم مخدودة جدا ٠‏ 


۹٩‏ د 


امادالدصنية . الوادالبتينيء_الوادالكيوياي 


اشاضرا ر رادب جبولوز 


وو ی پر 


بال“ = ے9 ب 
وما سول زی رکم اوت بر رلب ولینا 
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SE 
ت کاو ران اک اترروہ ریہ مام‎ 
و کر ر ر ر الرل لے ران رجز اسا‎ 


ا اکیانربون واا 8 


نے | E‏ 
لوار الئرا رالريوا سية 
© ۵ ۰ د س 

ر eh,‏ ےی ورانا بعرلیت 


'الاسولين + 
OT‏ 
ارو ہے نے نة ریه ۔ 


القرغاربة اة رصابة 
,ھھرے ١‏ ص 


واذا تساوى الدخل والخرج بقى وزن الجسم ثابتا وهذا يحدث 
غالبا عند الكبار الذين يحرصون على تعاطى طعاما صحيحا كاملا ٠‏ 
وفى حالة الصوم مثلا حيث يقل الدخل عن الخرج ينقص وزنالجسم 
لانه يستعمل المواد العضوبة المخزونة فيه كما تستغمل مواد 
البروتو بلازم نفسه للحصول عى الطاقة اللازمة للحياة ٠‏ ' 


الوقود الذى يحتاجه الجسم الانسانى : 
عناصر الغذاء او الاطعمة المختلفة هى الوقود الذى بحتاجه 
الجسم وتتاڵف من نلاث مواد اساسبة ۰ 


١‏ - المواد الكربومائية او مائیات الکربون وهی تحتوی علسی 
کربون وايدروجين وا وكسجين ونسبة الايدروجين .والا وکسجینل فی 
هذه المواد هى نفس النسبة الموجودة منها فى الاء ولذا يطلق عليهها 
مائيات الكربون اى مر كبة من كربون وماء ٠‏ واهم مصدر لها الحبوب 
والفاكهة والدرنات الغذائية وباختصار الاطعمة النشوبة والسكربةء 


وهذه المواد تعطى الجسم النشساط والمحهود والحرارة قر 
استهلاك المواد البروتينية ولذلك تعتبر هذه المواد من مواد الغذاء 
الوقودية . 

ب : - المواد البروتينية وهى من احم مواد بناء الخلايا الحيوانية 
والنباتية فالعناصر الاولية التى تركبت منها المواد البروتينية هى 
الكربون والايدروجين والا و كسجين والآزوت والكبريت ٠‏ 


فالنبات بحصل على هذه المواد مما تمتصه جذوره من التردة 


الارضية واوراقه من الهواء ٠‏ 
: من 


کڪ 


7 اما الأنسان فيتحصل على حاجته منهاء بما يأكله من الموادالغذائية 


النباتية والحيوانية المحتوية عليها وبساعدة عمليات الهضم 
المختلفة ن المواد. وتساهم فى تر كيب الحسم ولذا 
فالغذاء يجب أن بحتوى غليها لاتها مواد اساسية فى بناء الجسم 
بل هى العنصر الاولى فى بناء العضلات والاحشاء وفى تكوبنن 
الخماثر E‏ الداخلية المختلفة نة ونستطیع تلخبيص وظائفها 
فیما اتی : 


- ناء وتكوبن الانسحة وصيانتها وتعوبضها عما فقدته ٠‏ 
e‏ و ا ق 
تحرارته 2 
-ولذا يجب أن يتناول الجسم منها كمية كافية فى غذائه لانهها 


ب وك کا المواد فی اللحوم فالخ والتبنيك والاطعم ةة 


الزلالية توحد تنسب مختلفة فی الىقول والقمسح 


ج - المواد الدهنية : ) 
تختاف هذه المواد فى مذاقها ولونها وتركيبها ونسبة احتوائها 
على. الفيتامىنات حسب مصدرها سواء اكان حبوانبا. او ناتسا او 


معدنيا ٠‏ فالمصدر الحيوانى يمثل الشحم والزبدة والسمن ٠‏ 


کک 


. والمصدر النباتى يمشل ما يستخرج من .الحبوب الزيتية مشلل 
الزيتون وبذرة القطن والفول السودانى ( لوز ) والسمسيم وبذرة 
E‏ ۰ 


وهناك مصدر ثالث a‏ الدهنيه وهى لر توت المعدنبة ولكنها 


لا تستعمل فى التغدذدية للانسان ٠‏ 


وهذه المواد الدهنية مهمة جدا فى تكوين خلايا الجسم لانها 
تدخل فى تركيب 4واهم اغراضها هى مد الجسم بالنشاط والعمل 
والحرارة .وتوفر استهدلاك المواد a‏ وهى تشبه المنواد 
الكربومائية لانها تعتبر مواد غذائية وقودية ٠‏ 


ونستطيع تلخيص وظاڈف المواد الدهنية للجسم بما يأتى  :‏ 


| - منح الجسم قوة غذائية وقودية مثل المواد الكربومائية الى 


و یت تف و ا ك ا ي اوه 
الدهنية ولكن هذه الفيتامينات لا توجد مطلقا فى الزيوت النباتية 
ولكنها توجد فى الزيوت الحيوانية فمثلا فيتامين أ » د يكثران فى 
الزندة والقشدة والحبن وزبوت السمك وكبد الحوت ٠‏ 


۳ اعاقة تصردف الغذاء من المعدة الى الامعاء ولذا لا يجحوع 
المرء بسرعة بعد أكل الوجبات التى تحتوى على كميات كبيرة من 
المواد الدهنية » كما ان المصابين د فى المعدة او عسر فى 
الهضم يمنعون من تناول اللحوم المحتوية على مواد دهنية بنسبة 


ERE ET 


چ كلحم الديك e‏ والاطعمة المقلية فى الزبت او المحمرة 
فى السمن ٠‏ 


٤‏ - مصدر مهم من عوامل النمو لان نقص هده المواد فى غذاء 
ك د ` 


٠ه‏ المساعدة على منع بعض الامراض مثل امراض الشستاء والنزلات 
الانفبة الخلفضة ٠‏ 


وزيادة على هذه المواد الاساسية فالجسم بحتاح الى الماء والاملاح 
اللعدنبة والفىتامينات المختلفة ٠‏ ) 


@ 


6 


7 


) المواد الكربومائية ( الكر بوايدرائية‎ - ١ 


هذه المواد اكثر المواد الغذائية استعمالا عند الجنس البشرى 
خا کن اصل ات ب فاد تر ا الى عدا ای فد ا فی :او 
فقير ولا سيما الفرد العادى نجد أن غذاءء بحتوى على خبز ‏ مكرونه 
او رز > بطاطس فاكهة اكثر من اللحوم أو الدهنيات ويرجع ذلك الى 
رخص اسعار المواد الكربومائية فى تمنها بحيث تتناولها كل 
الطبقات ٠‏ كما تحتوى فى نفس الوقت على نسبة قليلة او كثيرةمن 
الاملاح الضرورية للبنية وعلى الفيتامينات ٠‏ 


ويقسم بعض العلماء هذه المواد الى اقسام عديدة وهى كما يأتى : 

١‏ عديدة التسكر Polysaccharides‏ ای کل ذرۃ منھا کون 
من ثلاث ذرات أو أكث من السكريات وحيدة التسكر واههم هذه 
المواد هو النشا والسبلو لوز والحليكوحيس ٠‏ 


- نائية التسكر اى كل ذرة منها تتكون من ذرتين فقط من 
السكربأات وحبدة التسكر ۰ كالسكروز ( سكر القصب ) والملتوز 
( سكر الشعير ) واللكتوز ( سكر اللبن ) ٠‏ 


o 


و 


إ1 
جے 


تجويف الفم ٠‏ 

٠ اللسان‎ - ۲ 

٠ البلعوم‎ - ۳ 

رالرى * 

6ے الطعام داخل المریء اثناء مروره ۰ 

۳ الكسد‎ ٦ 

٠ الىدة‎ ۷ 

۸ - القنوات الصفراوية اليمنى واليسرى ٠‏ 
٩‏ - القناة الصفراوية العامة ٠‏ 

٠ ) الحوبصلة الصفراوية ( المرارة‎ - ١ 
۰ الاننی عشر‎ -١ 

١‏ - القناة الصفراوية البلكرباسية تفتج هن الاثنى عشرء 
۳ - الجهة اليمنى من القولون المستعرض ٠‏ 
٤‏ - البنكرياس ٠‏ 

٠ الامعاء الدقىقة‎ - ٥ 

٠ + القولون الصاعد‎ - ۱١ 

۷ - المصران الاعور ٠‏ 

٠ الزائدة الدودية‎ - ٨۸ 

٠ المستقيم‎ - ۹ 

٠ القولون النازل‎ - ٠ 

٠ الجهة اليسرى من القولون المستعرض‎ - ١ 


ا 


( 1 


السكر الموجود فى دم الالسأان العادى ونسبته محسدودة 
والفروكتوز ( سكر الفاكهة ) والجلوكوز ( سكر العنب ) هو 
۴ - وحيدة التسكر وهو الجلوكوز ( أى سر العنب ) 

) - وهو الذى ترتفع نسسته فى دم المصاب بمرض البوال السكرى ٠.‏ 


ين 


#/جميح lS N‏ 
العصارات المعدية الى جلوكوز ( سكر العنب ) حيث يمتص من 
الامعاء الى الدورة الدموية ويتحول فى الكبد الى مادة نشويه تسمى 
جليكو جي ( النشاء الحيوانى ) ١#۴وهءرات‏ وهذه المادة تختزن 
فى الكبد والعضلات كوقود احتياطى يتحول الى جل وكوز عند حاجة 
الجسم اليها كما أن الكبد له القدرة على تحويل المواد البروتينيهة 

والدهنية الى جلوكوز عندما بفتقر الجسم اليها ولا يجدها ٠‏ 


اما السليلوز فان معدة الانسان وامعاءهء لا تهضم منه الا النسزر 
القليل ولذا فانه يبقى فى الامعاء ليخرج كفضلات لكنه ساعد 
الامعاء فى حر كتها الدائمة ولا شك ان هذه الحركة 
تساعد الامتصاص والتخلص من الفضلات X‏ 


وظيفة الكمد فى تخزبن الجليكو جين لها حدود فاذا زادت كميسة 
المواد السكرية المطلوب تخزينها عن حد هذه الوظيفة » فان جزءا 
منها يتحول الى مواد دهنية تتجمع تحت الجلد وتزيد فى تشحسم 
الجسم حتى يصل الجسم الى البدانة ٠‏ ) 


هذه المادة السكرية ( النشاء الحيوانى او الجليكوجين ) تتحول 


ت 


(0 J} 
ايضا الى جل وكوز عند حاجة الجسم حيث يسير مع الدم الى انسجة‎ 
الجسم المختافة لا سيما العضلات وحيث بستعمل كوقود عد‎ 
استساغة الخلايا له وتأكسده وتحوله الى ماء وثانى اوکسيد‎ 
. الكربون وهكذا تتولد الطاقة المطلوبة نتيحة لهذا التأكسد‎ 


اوقد وجد بان كمية الجلوكوز الموجودة فى دم الانسان العادى 
تتراوح بین ۸۰ ملجم الى ٠٠١‏ ملجم فى كل مائة سم ۳ من الدم. فعند 
حدوث اى اضطراب فى قدرة الكبمدعلى تحويل الجلوكوز الى 
جليكوجين أو تخزين الجليكوجين ستتضاعف كمية الجلوكوز فى 
الدم نتيجة لاستمرار امتصاصها من الامعاء _ وبطلق علل هذه 
الزبادة علميا هأصعهءراواممر١ ٠‏ وعندما تصل نسبةالحلوكوز 
فی الدم الى ۸۰ ملیجرام أو ۱۹۰ ملجم لكل مائة سم ۳ من الدم يفقد 
الجهاز البولى قوته فى منع افراز الجلوكوز فى البول ولذا يظهر 
الجلوكوز ( السكر ) فى البول وهذه علامة مهمة فى اكتشاف اصابة 
المرء بهذا الداء ٠‏ ويطلق على وجود السكر فى البول علميا 0أإلءهع,ا6 


كما انه لوحظ بان خلايا الانسجة فى الجسم تفقد قوتها کی 
اكسدة الجلوكوز الى ثانى اوكسيد الكربون والماء عند المصابين بهذا 
المرض وهكذا بفقد الجسم الطاقة الناتحة من تناول الغذاء ٠‏ 


وقد وجد بان الأنسولين ضرورى جدا لاتمام عملية تحويل 
الجلو كوز الى جليكوجين او العكس حسب حاجة الجسم وان‌فيتامين 


ب يساعد عملية هذا التحول كشرا ٠‏ 


کا 


ر 
v‏ 


م 


فاذا اضطربت وظيفة البنكرياس فى عمل الهرمون المعروف 
بالانسبولن او أضطرب التمثيل الغذائى للمواد الكربوماثية لسبب 
من الاسباب فالمرء يصاب بمرض البوال السكرى وهكذا نستطيح 
القول بأن الانسيولين هو القوة المسيطرة على زمام عمليات هضم 
وامتصاص المواد الكربومائية ٠‏ 


المواد المروتمنية : 

کله الاھ کا می ان ا انها م اهم | الاد التي تبون 
البنية بالنيتروجين والكبريت والفسفور بشكل احماض امينية التى 
هى ضرورية جدا لبناء الجسم وحفظ كيانه وصيانته وتعويضه عما 


روه دد * 


والمواد البرونينية تنقسم الى بسيطة ومركبة جميعها تتحول - 
بوساطة الخمائر الهضمية الى احماض امينية التى تمتص فى الدم 
لتؤدی واجبها فی عمليات الهدم والىناء ٠‏ 


وبوجد من هذه الاحماض اكثر من ۲۲ نوعا لها اهمية كبرى فى 
انتظام التغذبةه وهى موحودة دنسب مختلفة فى مصادر المواد 


البروتينية ' 


لذا بحب ان دموں آلااسساں مواد دروتينية من مصادر متعددة 
مل السمك واللحوم و واللين وي و aD‏ والبقول بقول والخبز, 


حتی بکون قد زود e‏ تحاحته من انواع الاحماض الامينبة 


الضرورية المختلفة ٠‏ 


اما الكميات الزائدة من الاحماض الامينية عن حاجة الجسسم 

فانها تتحول فى الكبد الى الازوت ( النيتروجين ) والكربون فالازوت 
يفرز فى البول بشكل بولينا ۸۴۸ل لأآن الازوت من الممواد 
الخاملة اى التى ليس لها قدرة على التأكسد ورغم ذلك فهو من 
المواد الاشناسسية فى بقاء الحياة ١‏ 


اما الكربون فيتحول الى جلوكوز وأحماض دهنية تخزن فى 
ا وات اة عل اة اة ل 

وحهكذا نجد ان نصف كمبة المواد البزوتينية تقريبا تتحول الى 
جحلو كوز واحماض دهنية بعد الانتهاء من عملية هضمها وتمثيلهاء 


ولذا نجد ان بروتين الحسم يتحول الى جلوكوز وكيتون ويظهر 
فى الدم والبول بنسبة كبيرة فى بعض الحالات المصابة بداء السكر 


عندما تكون الاصابة بدرجة شديدة ٠‏ 
المواد الدهنية : - 
اک 
هذه المواد هى اكثر المواد التى يشتمل عليها غذاؤنا وهى تساعد 


والمحواد الدهنية م نفس العناصز التى تتكون منها 
اواد الكربومائية ) الكربوايدرآنية ) آی من .الكربون والابّدروجین 


والا و كسح والاحر 9 المواد الكربوايدراتىة اكشر مته 2 المواد 


الدهنية . 


ا 


ویحصل علیھا الانسان كما ذکرنا سابتقا من اصل حیوانی 
كدهنيات اللحوم المختلفة والزبدة والجبن ومن اصل نباتىكالزيوت 
النباتية ٠‏ 


والمواد الدهنية تنقسم الى مواد دهنية بسيطة او مركبة : 


فالمواد الدهنية البسيطة تكون من جلسرين واحماض دهنية 
بنسبة ٩ : ١‏ واهم هذه الاحماض Oleic acid, Plamic acid, Stearic 0Cj‏ 
وحزء من المواد الدهنية بتحد فيه الكولسترول اهإاءهاoاÇ‏ 


مع الاحماض الدهنية 4 
اما المواد الدهنية المركبة فلا داعى للحديث عنها هنا ٠‏ 


ونتيجة لهضم المواد الدهنية يتم انفصال الجلسرين عن‌الاحماض . 
الدهنية عند امتصاصه ثم يعاد تكوينهما بعد الامتصاص حيث 
تخزن كمواد دهنية فى الجسم اما التمثيل الغذائى للمواد الدهنية 
فى الجسم فلا بختاف عن المواد الكربومائية او البروتينية اذ انها 
تتأکسد الى ماء وثانی اوکسید الکربون ۰ 


كما انه فى احدى مراحل احتراق المواد الدهنية تتكون الاجسام 
llكaتıigة Oxybutyric acid law ¥ Ketone bodies‏ 
Acetone, Diacetic acid‏ ( الاسیتون ) ولذا تظھر احیانا فی 
دم الانسان العادى وبوله ولكنها توجد اكشر فى المصابين بداء 
السكر ٠‏ 


E ES 


وبطلق على هذه الاحماض بالاجسام الحمضبة وعند تحمعها 
E E‏ 
بالغيبوبة وربما الى الوفاة ٠‏ 


من الواضح الآن ايها القارىء بان مصادر الوقود التى يحتاجها 
الجسم البشرى هى المواد السكرية الموجودة فى المواد الكربومائية 
والاحماض الدهنية الموجودة فى المواد الدهنية اما المواد البروتينيه 
فانها تتحول الى مواد سكربة واحماض دهنية قبل استعمالها 
کوقود للجسم - 

ففى الحالة الطبيعية عندما بتناول المرء الممواد الاساسية فى 
غذائه فان المواد الكربومائية تستعمل اولا كمواد غذائية وقودبة 
وبحتفظ الجسم بال مواد الدهنية فى مخازنه او يستعمل قليلا منها 
بحيث لا تفرز الاجسام الكيتونية فى البول رغم وجود اثر منها 
e‏ 


وعندما بختل احتراق المواد الكربومائثية إو اسستعمالها كوقود 
لسبب من الاسباب كنقص كمية الانسيولين فى المصابين بمرض 
السكر او الجوع لمدة ٠١‏ ساعة تقريبا او القىء فالجسم يضطر الى 
استعمال المواد الدهنية المخزونة كمواد غذاثية وقوددة لتوليد الطاقة 
التى بحتاجها بعد استهلاك النشا الحيوانى المخزون فى الكبد ٠‏ 


وينتج عن ذلك ارتفاع كمية المواد الحمضية فى الدم وتظهر 
الاجسام الحمضية فى البول وربما ادت الى الغيبوبة ثم الى الوفاة . 


ت 


TAY 


ER‏ الفيمةاخرار:ة کأمواد الغذاة الاساسية 
+ الاستحانة الغذادة انقاعد رة 


٣‏ - السعر الغذائى 


ک2 


القيمة الحرارية للمواد الغذائية الاساسية : 

_ لإا شك ان وظاٹف الجسم الىشرى الحسوبة الهامنة كالدورة 
الدموية والجهاز التنفسى وافراز الغدد وتنظيم حرارة الجسم وغيرها 
تحتاج الى طاقة مستمرة وهذه الطاقة تتولد داخل الجسم نتيجة 
عملیات مختلفة بطلق عليها علمیا بالتمشيل الغذائى او الاستحالسة 
الغذائية ٤ MétaBboliêi‏ ومعنی ذلك التغبارات و الاعات 
الكيميائية التى تحدث داخل IT RO‏ 
اا الناتحة عن المواد الغذائية الامتاسة ت ت فمثلا الاستحاله 
الغذائية للمواد الكربومائية تشمل جميع المراحل المختلفة الت 
عليها تلك المواد حتى تتأكسد فى النهاية الى ثانى اوكسيد الكربون 
وال اء ٠:‏ 


الاستحالة الغذائىة تعد ıة BASAL METABOLISM‏ 


حر 


يقصد بهذه العبارة الاستحالة الغذائية لحفظ العمليات الحيوية 
الداخلية فى الجسم عندما يكون الاخير فى حالة راحة تامة اى أن 
جميع العضلات والاعصاب والقناة الهضمية فى راحة تامة ی عندما 
يكؤن الشخض لاثما نوما هادا فى الفراش بعد وجبته الغذائية 
الاخبرة بمدة كبيرة « ١٠١‏ ۱۸ ساعة لنضمن إن عمليات الهضم 


والامتصاص فى الجسم قد انتهت » : 


فمقدار الاستحالة الغذائية تختلف عند الافراز بعوامل عديدة 


نین والنوع ذکرا کان او انشی والجنس ومس طح الحسم وحرارة 
الحو وحالة التغذية والتغييرات المرضية داخل الحسم والنشاأاط 


0 


ونوع العمل وعل ضوء هذه العوامل يوصف الغذاء للصحيح 
والمريض ولها اهمية كبيرة فى وصف الحمية للمصابين بمرض 
التشك ٠‏ 

فنحن محتاجون للغذاء لتوليد الحرارة فى الجسم والحركاتالتى 
قو ها المخص نفا هن الخرارة الحو دة فى الجن ولد 
اصطلح على وحدة حرارية يطلق عليها السعر ۲۷ تاع وهو 
وحدة لقياس الحرارة والنشاط التى بحتاجها الجسم وتتولد مهن 
المواد الغذائية ٠‏ 


السعر الغذائى : 
هو عبارة عن مقدار الحرارة اللازمة لرفح درحة حرارة لتر من 


لاء درحۀ واحده مو ده ٠‏ 


فوحدت النتائج الاتىة : 
ا - الجرام الواحد من المواد النشوية بعطى ١ء٤‏ سعراعند 
احتراقها أو ٤‏ تقريا ۰ 


e a ID 


احتراقها أو تقر يبا ٠‏ 


٣‏ الجرام الواحد من المواد الدهنية بعطى ٩)١‏ سغراعند 


احتراقها أو ٩‏ تقرييا ۰ 


e 


كما وجد العلماء بان الانسان فى حالة قيامه من مقعده الموجود 
امام احد الابواب وتحريكه للمفتاح المثبت فى الباب حركة واحدة 
ثم عودته الى مقعده بحتاج الى سعر حرارى واحد لهذه الحركة 
کما انه بحتاج الى مائتی سعر حراری عندما یسیر فی خط مستقیم 
٤‏ اميال ومعنى ذلك أن لكل عمل جسمانى قيمة معينة من وحدات 
الحرارة ( السعر ) تساعد المرء على القيام بحاجياته خير قيام 


و جد ان ال الا ا او را ى اوم اة 
را ا ا ی ی 


حالة الراحة التامة فى الفراش ۲۸-٥۵‏ سعرا 


اله الخلوشس ۳۲-۰ سعرا 
حالة العمل السسيط A-1 ٠‏ 2 
حالة العمل المتوسط ٤٥-۰‏ سعرا 
حالة العمل الشاق ۵٥۰-٥۵‏ سعرا 


أى ان قيمة الغذاء تختلف باختلاف ما بتطلبه العمل من محجهود 
جسما نی ۰ 


كما اصطلح على أن ما بحتاجه الشخص المتوسط الذى بحيا 
حياة عادية خالية من العمل اليدرى وفى جو معتدل هو ١٠٠سعرا‏ 


فى اليوم كما اعتبر البيان الآتى اساسا لتقدير السعر الاضافی 
اللازم للمحهودات المختلافة ٠‏ 


محهود خفرف حوالی ٥‏ سعر فى الساعة 


کر 


مجهود متو حوالی o ۷٥‏ نا فى الساعه 
مجهود شد ند حوال X0‏ = ۰ سعرا ت الساعه 
EEN Ea e a E a‏ 


و صف الغذاء. ۰ 


E aS‏ وطوله ماله و خمسه وستول 
س ر کر لاثون عاما ونشاطه عادی متواسط e‏ 


| المواد البروتينية اللازمة لكل كيلو جرام من وزن الجسم‌هى. 
٠,١ - |‏ جم تقريبا - فيحتاج هذا الشخص 
الى ٠٠١١ = ار١ × ۷١‏ جم يوميا من المواد البروتينيه ٠‏ 


ال فت الاره لر كاو جر ن ن هي ج 


لذا يحتاج الشخص ٠٤١ = ۲ × ۷۰١‏ جم من المواد الدهنية ٠‏ 
٣‏ - المواد الكربومائية اللازمة لكل كيلو جرام من الوزن ٤-اجم‏ 
.لذا بحتاج الشخص ٠٠١ =٥ × ۷۰١‏ من المواد الكربومائية ٠‏ 


اما الحرارة اللازمة له فى اليوم فهى ٤٠١ ٤۰١‏ سعرا لكل كيلو 
جرام من وزن جسمه اى أن الشخص بحتاح الى ٤٠ ×۷١‏ او × 


0 = ۸00 ۴۱۵۰ سعرا فی اليوم ٠‏ 


EE 


فالقيمة الحرارية المتولدة من كميات المواد الغذائثية الموضحةهة 
بعالیه ھی کما لی : 

٤۲١ =٤ <٥‏ سعر من المواد البروتينيه باعتبار ان كل 
جرام يعطی ٤‏ سعر تقريبا ٠‏ 

غر ا اف ار ان ل 
جرام بعطی ٩‏ سعر تقريبا 

٠٤٠١ = ٤ × ٠‏ سعر من المواد الكربومائىة باعتبار ان كل 
جرام يعطى ٤‏ سعر تقر یبا 


eA الحموع‎ 


وباختصار نستطيع ان نقول بانه عند تقدير مقادير الغفذاء 
وانواعها يحب أن تكون نسبة المواد الكربومائية 1/٤‏ « 1۷/ » 


قرا شن كلرسن اللراد الدهة اراد البر و ية ا برای بان 


۰ نصف المواد المروتيشة یجب ُن تکون من مصدر حبوانی‎ ١ 
مثل الالبان ومشتقاتها او البيض او السمك او اللحوم الميضا‎ )١( 
او الحمراء كما ان نسبة المواد البروتينية تختاف حسب السنن‎ 


قترتفع الى 1۸/ او اكثر عند الاطفال وتقل الى /١١‏ عند البالغبن‹ 


کک 


رت 


أ - النظر بة القديمة ( النظرية انكبدية ) 
dd‏ نظر به الخلانا 
د - نظربة الغدد الصماء 
١‏ س الغدة التخاممية ٠‏ 
۲ - غدة المحفظة فوق الكل ( الكظرية ) 
۴۳ الغدة الدرقمة ٠‏ 


ه . النظربة العصبية 


و - النظربة الوراثية 


اباب رابالاسرب 


لم يهتد العلماء حتى الان على السبب الرئيسى لرض البوال 
السكرى ولا سيما الطور الحاد منه - ولكن كثرة الطعام ولا سيما 
المواد النشوية والسمنة عاملان من اهم العوامل التى تساعد على 
الاصابة بهذا المرض - وهو مرض الاغنياء والمفكرين اكثر منه بين 


الفقراء والمعوزين والعمال ٠‏ 


لا شك ي أن الاخاد الفكرى والضدماة اة والاتطر انات 
النفسبة من العوامل ال ساعد على مضاعفات هذا ا فراتفا 
كانت السبب الرئسى للاصابة به _ ولو أن بعض العلماء لا بؤيدون 


هذا الرأى حح عدم التسار هذا الوص اتناء الحروب ۰ 


وهناك يعض الامراض تسبق الاصادة بهذا المرض احيانا وقد 
يظهرانها من اسباده وذلكت كالانفلونزا والحمى القرمزية والنكاف 
« التهاب الغدة النكفية » وامراض الكند والغدة الدرقية والنخامية _ 
لكن الحقيقة انه ليبس فى استطاعة الطبيب ولا سيما فى الحاالات 
الحادة من المرض ان يعن السبب الرئيسى او الحقيقى للاصابة“ به _ 
وخر له ان بجيب بعدم العلم بدلا من التكهنات التى ربما ساعدت 


على زبادة السكر وعلى مضاعفات المرض بسبب التأثر النفسى على 


E‏ ت 


منطقة القاق النفسي فی مخ المر يض مما بحعله بضرب اخمساسا تى 
اسداس ويفكر كثرا فى المضاعفات بل فى نهاية الحياة ٠‏ 

هناك نظريات عديدة فى اسباب اضطراب الاستحالة الغذائية 
للمواد الكربومائرة واستتتاعه الخلابا ليا مما دی ل الاصاسه 
بمرض البوال السكرى . 


: النظربة القديمة وهى النظربة الكبدية‎ - ١ 

لقد سبق ان علمت بان المواد الكرنومائية تتحول بعمليه 
الهضم الى مواد سكرية وحيدة التسكر واهمها الحلوكوز الذى 
بمتص ويتحول فى الكبد الى جليكوجين ( النشاء الحيوانى ) حيث 
بختزن هنا فى الكبد وفى العضلات وعندما بحتاج الجسم الف 
جلو كوز فان الجليكوجين المختزن يتحول الى سكر الجلوكوز حيث 
تتلقاه الخلابا من الدررة الدموبة وتستسيغه ليتأكسد فى الخلابا 


الحسمة و تتغدی عله الا نسحة الختلافة ٠‏ 


وهذه النظرية تتركز فى ان الكبد يحول كمية من الجليكوجيسر 
الى جلو كوز اكثر من احتياجات البنيه اى اكثر مما تستطيع الخلا 
ایت غه ودا كسك فتزداد كمبة الحلوكوز ( سكر العنب ) فی 


الدم ودقرر الزاثد عن منسوب الححز فی الول دوستاطة الكلىتس ٠‏ 


رغم ان هذه النظربة هى قديمة ولكن لها حتى اليوم من يمن 
بها من العلماء وير كزون علاجهم على علاج الكبد بدرجة كبيرة ٠‏ 


۲ - نظرية نقص الانسيولن : 
الانسيولين هو الافراز الداخى لغدة البنكرباس ( وسنتحدث 


E 


عنه بتوسع بعد ذلك ) وكما سبق فالانسيولين هو القوة المسيطرة 
على عمليات هضم المواد الكردومائية ٠١‏ فاأذا نقص افراز كميه 
الانسيولين لسبب من الاسباب فان اضطرابا فى عملية الاستحالهة 
الغذائية سينتج عن ذلك ولا سيما للمواد الكربومائية فيزيد السكر 
فى الدم ٠‏ 


فهذه النظرية تت ركز فى أن الخلاباأا فى الجسم لا تستطيسع 
اسسمتساغة كمية السكر المرتفعة فى الدم لقلة وجود الانسيولن فى 
البول عند ما تزداد الكمية فى الدم عن قدرة منسوب الحجز للسكر 
فى الكليتين ٠‏ 

۳ نظرية الخلابا : 

وهى تتر كز فى أن الخلابا الجحسمية تفقد خاصية الاستساغه 
کلیا او جز ثيا وتضطرب عملىة التأكسد والاستحالة الغذائثيه فتزداد 
كميه السكر فى الدم ويظهر فى البول ٠‏ 

> - نظردة الغدد الصماء : 

الغدد الصماء هى الغدد التى تفرز افرازا داخليا فى الجسم ومن 
اهم هذه الغدد التى لها تأثير فى موضوع السكر هى الغدد الاتيه :- 

أ - الغدة النخامية : 


هذه غدة مهمه حدا فی الجسم ولها افرازرات داخله عدن ده 
ونو تر على الحسم دوسائل عد ده س E‏ ادها تلبت دورا هاما فی 


E ES 


وكمية السكر فى الدم وذلك بتأثر بعض افراز ها عل افراز 
الانسيولين من الغدة البنكرباسية او الادرنالين من عدة المحفظهة 


' Suprarenal “ gland” فوق الكل‎ 


ب غدة المحفظة فوق الكلى « الغدة الكظرية « SUPRARENAL G1AND‏ 

تفرز هذه الغدة مادة الادرنالن "١‏ أامه A6”‏ من لبها 
ے‌ااMedu‏ وهذه المادة لها تأثر ثابت فى عملية الاستحالهة 
الغذاثية للمواد الكربومائية ٠‏ كما أن هذه المأدة يزداد افرازها من 
الغدة فى حالة التأثر النفسى والف ولها عمل مضاد ابضا لمادة 
الانسيولين نفسها ولا سيما عندما بكثر افرازها بكميةه زائدة عن 

: الغدة الدرقة‎ d 

افراز هذه الغدة له تأثر ايضا على عملية الاستحالة الغذائية 
للمواد الكربومائية ٠‏ ولذا نحد فى حالة تضخمها تنقص الطاقة 
السكرية فى الجسم '“ nce‏ ا0ا Sugar‏ “ كما نجد الطاقة 
السكر به تر تفع Ee‏ صمور هده الغدة 

فنظر بة الغدد الصماء تت رکز فی أن آی اضطراب فى افرازات 
هذه الغدد محتمعة أو متفرقة بتسبب عنه اضطرابات فى الاستحالة 
الغذائيةه ولا سيما للمواد الكربومائية فترتفع كمية السكر فى الدم 


وتظهر فى البول ٠‏ 


ت 


نولدت هذه النظرية عندما لاحظ الاطباء ان بعض الاصابات فى 
المح سسب ارتفاع السكر فى الدم وظهوره فى البول ٠‏ 


: النظرية الوراثية‎ - ٥ 

لقد ثبت ان عامل الوراثة يؤثر بنسبة ١‏ تقريبا على نقسل 
ا لمرض من جيل الى جيل ٠‏ ولا سيما عند من يكثرون من تناولالمواد 
السكرية ويعيشون حياة خالية من الحركات والعمل ٠‏ 

رغم المعلومات الواسعة التى توصل اليها الباحثون من الاطباء فى 
تعليل السبب الحقيقى الاصلى لمرض السكر فهو لا يزال مجهولا 
وسيكشف عنه الطب عاجلا او آجلا ٠‏ وانى دوما افضل الاجاة 
بعدم العلم عن السبب الحقيقى لمرضاى الذين بلحون فى تعليل 
سبب اصابتهم بالمرض ٠‏ واكتفى بتشخيص المرض وتبسيط 
مضاعفاته للمرضى ومنحهم التعليمات الواجب اتباعها فى علاجهم 
لانى لاحظت ان هذا المرض بظهر بانواع لكل منها سير خاص 
وطريقة خاصة فى العلاج ٠.‏ 


ولقد شاهدت وشاهد کشر من الاطباء بان يعض المرض لهم 
حساسية زائدة للانسيولين او بعض العقاقير التى تستعمل فى 
العلاج وهذا مما ينقض نظرية الانسيولين ( النظرية الثانية ) التشى 
تزعم ان نقص الانسيولين هو السبب الحقيقى لارتفاع السكر فى 
الدم لانه لو كان السبب هو النقص لا ظهرت الحساسية كما لسم 
يستفد بعض المرضى من اعطائهم المقادير الكببرة من الانسيولين 
ولم يظهر اى تحسن على حالة المرض مع استعماله ٠‏ 


0 س 


® 


الاتولاںن 


Yk 


۲ - الافراز الداحل انکر باس ( الانسولن ( 
۳ اک اف ألانسہو لن » 
آ د الانسولن المائي أو السربعح أو العادي 
ب - الانسیولین البطیء : 
١‏ - الانسولين الزنكي البروتاميني ٠‏ 
۲ آل - الترا انسولين ٠‏ 
ج الاسسون ذو التأذر المتو سط : 
۱ جلوبین انسولن ۰ 
۲ - ايسوفین انسولین ۰ 
٣‏ د سيیډېي لنت انسولين ۰ 


د - حدول آنواع الانسولن ٠‏ 


کا ج 


الأآاتولين 


قبيل البحث عن قصة اكتشاف الانسيولين بجدر بنا التحدثت 
بأختصار عن الغدة الموجودة فى الجسم والتى تفرز الانسيولين 
ويطلق عليها غدة البنكربأاس sكك۴إعء"٣ه۴‏ ومعناها باللفة 
اللاتينية الخبز الحلو ٠‏ 

غدة البنكرباس : - 

هى غدة لحمية ملساء يطلق عليها الحويصلات البنكرياسية وهى 
توجد فى الجدار الخلفى من البطن خلف المعدة وتحتل تحور ف 
الاثنى عشر « الحزء الاول من الامعاء الدقيقة » )١(‏ وتت ركب من عدد 
من الخلايا التى تفرز الخمائر التى تساعد على هضم الطعام بوساطة 
قئوات عديدة تخترق البنكرياس وتفرز فى الاثنى عشر على بعد 
يتراوح بين ۷ ٠١‏ سم من فتحة البواب المعدية بقناة خاصة يطلق 
عليها القناة البنكرياسية ٠‏ وهذا الافراز بطلق عليه الافرازالخارجى 
نغدة البنكرياس وهو يحتوى على خمائر تساعد مساعدة جبارة فى 
هضم جميع انواع المواد الغذائثية ٠‏ 


اما الافراز الداخلى او الهرمونى فهو الانسیولین ٣”‏ ااںوم|“. 


` _ انظر الرسم صفحة ٤۸‏ 


(١ 
( 
( 
ك(‎ 
(9 
(1 
(¥ 
(۸ 
( 


11° 
(۱١ 


نکر یاس 
قطاع طولي في البنكر ر 
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۰ اء ادق 

تی سر اتصاله بالامه 

a i‏ اتصاله دالمعدة لغانی 
٢‏ 

0 لادی e‏ لعامة به بالحز مس 
س ٠‏ : أصفراو د e‏ 
متحهه الى المرارة ) 
ر 2 TOOT‏ ¿ والأيسر كل 
2 ه الحو يصليه عيها الآيمن و 

س المنستر 

1 

الک 

القناة الصفر lL‏ 

0 ) 


= الانسیولین ١'iاںuو٣!ا‏ وهو مشتق من o‏ اں۶٣!ا‏ ومعناہ 
باللاتينى الجزر » وهذا الافراز يتكون فى خلايا خاصة فى ٠‏ 
البنكرياس يطلق عليها Islets of Lagerhan's jil رجi YJ jjz‏ 
واهم‌هذه.الخلايا فى هذه الجزز هى : > ب )١(‏ بل ان هناك ادلة عديدة 
) بان الخلايا ب ءاام - 8 هى التى تفرز الانسبولن Insulin‏ 
وله خاصهة فى مرض البوال السكرى ٠‏ 

اكتشاف الانسيولين : - 

قبيل سبعون عاما تقريبا كان العلماء يتخبطون خبط عشواء فى 
نعليل وجوذ السكر فى البول وكانوا يعتبرونه عرضا مجهول 
السبب حتى اوائل القرن العشرين حين انحصر البحث فى غدة 
البنكرياس وابالاخص فى خلايا خاصة فی الغدة وهى خلايا جزر 
لنجر هانز عندما اکت ا تفرز الانسيو لينو كان هذا الاكتشاف 


وقد اكتشفت علاقة البنكرياس مع مرض البوال السكرى فىعام 
٢7‏ ميلاديه عندما وجد العا ان Oskar Mankowski y> gia‏ 
وفون مير نج و١‏ أاN۴" ۷0١‏ بان الاستئصال الكامل لغدة 
البنكرياس يكون سببا فى الاصابة المميتة بداء السكر فى كلاب 
تجار بهم ٠‏ وانه اذا استئصل ۸/۷ « سبعة اتمان» الغدة البنكر باسىة 
فنسبة السكر فى دم الكلب ترتفع ويصاب الكلب أصابة بسيطة 
بداء السكر ٠‏ اما اذا ترك تسع الغدة فقط فأرتفاع نسبة السكر 
فى الدم يكون بليغا ٠‏ 
EFE ETE‏ 


r 


قطاع عرضى بالبنكرياس يوضح الخلايا التى تفرز الانسولين 


آ - الغدد التى تفرز العصارة البنكرياسية وتصب بافرازها 
من الأمعاء عن طريق القناة البنكرياسية ٠‏ 
ب « جزر لانجرهاد ز»وتبدو خلاياها متناثرة وفي تجمعات 
س الخلابا العصار نه و تصب تافرازها » الأنسولن « 
مباشرة في الدم ٠‏ 


وعاء دموی 


وهكذا عرفت علاقة الغدة البنكرباسية ولا سيما افرازها الداخلى 
بالتمثيل الغذائى للمواد الكربومائية ٠‏ 


ثم تابع العلماء جهودهم لفصل مادة الانسيولين من الخلايا 
الخاصة به فی البنکریاس منذ بداية عام ۱۹۰۰ ميلادية حتی ٠۹۲۰‏ 
اى منذ بداية القرن العشرين حتى توصل العالمان بانتنج و٣ Bati‏ 
وبیست 8۴5 فی عام ۱۹۲۱ وبالتحدید- فی ۲۰ بولیه ۱۹۲۱ 
الى الحصول على مادة الانسيولين وكان هذا نصرا علميا عظيما )١(‏ 
م تابع العلماء تقدمهم فی تحسین استخلاصه بتنقیته وبدأت دور 
E E‏ ر 
والخنزير وعملت التجارب على الحيوانات لتحديد قوته واعتبرت 
الوحدة الطبية منه حاليا فى العالم تساوى ثلث الوحدة الاصلية 
الارنبية « وهى كمية الانسيولين التى تساعد على تخفيض كمية 

السكر فى دم ارنب ذو وزن خاص الى ٤٥‏ ملجم فى كل مائة سم ۲ 
من الدم حيث يصاب الحيوان بتشنج » : 


خواص الانسيولين : 

الانسيولين المحضر هو سائل نقى يحتفظ بقوته لمدة عامينتقريبا 
وربما اكثر من ذلك بالنسبة لانواعه المختلفة _ ولم بعرف حتى الان 
تر كيبه العلمى ‏ وقد اجربت عدة تجارب لاستعماله بوساطة الفم 
أو بخاخه الانف او عن طريق دلك الجلد به أو وض-عه فى الشرح 
ولكنه وجد بان تأثره على السكر بطىء جدا لدرجة عدم الاستفادة 
من استعماله هذه الطرق ٠‏ 


١‏ - انظر الى الرسم صفحه ۲ه 


۵7 


العالان « دست « Best‏ و » بانتنج « Banting‏ وسنهما ول 
كلب عولج دمادة الانسولن بعد استئصال الغدة 


كما ان العصارات د الخمائر » المعدبهة والمعودة نور عى قونه 
وتسبب اتلافا فى فاعليته ولذا لا يعطى بالفم . 


لم يعرف بالتحقيق خواص الانسيولين الحقيقية ومدى تأثرهعلى 
الجسم ولکنی استطيع حصر خواصه المحروفة حتى الان فيما إلى : 


١‏ - تنظيم احتراق السكر ( الجلوكوز ) فى الجسم للاستفادة منه 
فى توليد الطاقة الحراربة اللازمة له ٠‏ 


۲ - مساعدة الجسم فى تخزين السكر الزائد عن حاجة الجسم 
فى الكبد على شكل جليكوجين ومنع الجليكوجين من التحول الى 
جلو كوز الا عند الحاحة . 


۴ - تنظيم اى اختلاف فى الاستحالة الغذائيةللمواد الدهنية . 


انواع الانسيولىن 

Soluble Insulin الانسيولین الما ٹى او العادى او اريم‎ - ١ 
هذا النوع يعتبر الانسيولين الاصلىواول نوع استحضر فى تورنتو‎ 
فى عام‎ 8es وسىت‎ Banting دوساطه الدکتور با نتج‎ 
عملت شركات انشاح الادوية على تنقيته وهو سائل‎ ۲ 
وبمتاز‎ ٠ حامضى نقى مائى سريع المفعولية ولكن تأثره لمدة قصيرة‎ 
بانه يمتص من موضع الحقن بسرعة بوساطة الاوعية الليمفاوية‎ 
خصوصا ويصل الى الانسجة بوساطة الدورة الدموية ليؤثر بسرعة‎ 
وبقوة على ارتفاع السكر فى الدم لكن تأثبره يستمر الى بضع‎ 


ساعات ثم يزول هذا التأثير سرعة . 


0 


وبستعمل خصوصا لحالات الاغماء السكرى او الحالات التىقبيل 
الاغماء السكرى Diabetic Precoma‏ وفی حالات تجمسع 
المواد الكيتونية الشديدة ٠‏ ويجب ان يعطى مرتين يوميا على أقل 
تقدير ليؤّثر نأثيرا فعالا وبعطى عادة تحت الجلد ويمكن اعطاؤه فى 
الوريد فى الحالات السكريه الشديدة ٠‏ 


٣‏ الانسیولین البطیء ہااںئ٣ا‏ وہAc†i- long‏ وھا 


م ركب انسيولينى وبوجد منه الانواع الاتية ٠‏ - 


أ - الانسيولين الزنكى البروتامينى .|.7 .۴ وقد استحضر هدا 
لمر کب لاول مرة فی عام ٠۹۳۰۵‏ ويمتاز بأن تأثيره يستمر مدةاطول 
أى لمدة اربعة وعشرين ساعة اذا أعطى تحت الجلد لانه يمتص ببطء 
ولايتجمع فيالانسجة بنسبة عالية ولذا فتأثيره علىحرق السكرالمر تفع يي 
الدم بطىء - ويوصف بالاخص للحالات السكرية البسيطه او فى 
الحالات التى تحتاج الى مزيج من الانسيولين البطىء والانسيولين 
السن ة 

ب الالترا انسبولین ١‏ ااںیہا - هالا وهھذامركکب 
انسولينى خليطمن بلورات الانسيولين المختاطة بالانسيولين الزنكى 
المعلق ويستغرق هدا النوع ثلاث ساعات حتی يمتص تماما الى 
الدورة الدموية من موضع الحقن ويبقى تأثر مفعوله لمدة اطول فى 
الجسم ۰ 

Intermediate anction Insulin Mطwgi۹l الانسبولين ذو اتر‎ ۳ 


هناك نظر بات عديدة بالنسبة لبقاء تأثير هذا النوع من الانسيولين 


ک0 


فى الجسم ولكن النظرية الحديثة فى تأثره تتلخص بان مفعوله 
اقرب الى النوع السريع منه الى النوع البطىء وكلما زادت كميته كلما 
استمر المفعول لمدة أطول ٠‏ وبوصف عادة للاصابات الب طة 
وبكمية تتراوح بين ۲٠-۲١‏ وحدة تعطى مرة واحدة فى الصباح 
تن للك 


اما فى الاصابات المتوسطة فيعطى ممزوجا مع الانسيولين البطىء 
ويفضل اعطاؤّه ممزوجا لمنع تكرر اعطاء الانسيولين السريع في اليوم ٠‏ 


ولهذا النوع عدة مستحضرات نذكر منها المستحضرات ‌المشهورة 
أ - جلوبين انسيولن Globin Insulin‏ 
ب ايسوفىن lاlgawiن ‏ ) N. P.H. ( Isophen |Insulin‏ 


ج - سيمى لنت النسيولين Semi-lent Insulin‏ 


وهناك انواع اخرى لا داع لذكرها هنا لان الطبيب المعالج يعلم 
عنها الكثير بل ان كرا منالاطباء يفضلون طريقةمزج الانسيولين المائى 
ذو التأثير السريعم مع الانواع الاخرى من الانسيولي البطىء او 
المتوسط وبكميات مختلفة حسب حالة المصاب واحتياجه اليها لذا لا 
اود الخوض فى وصف طرق الانسيولين المزيج او المخلوط ولكنى 
اتر كها لحذاقة الطبيب الالح ومهارته وسالخص انواع 
الانسيولين فى الحدول المرفق لبأخذ القارىء فكرة ملخصة عسن 


مفعو ل کل نوع : 


نوع الانسيولين الكمية 


١‏ الانسبولن المائى ٠١|‏ وحدات 


۰ وحده 
٠‏ وحدة 
۲ الانسيولن ذو ۲٠‏ وحدة 
التاتر المطىء 
آ الاد الاد 
نوين لزدکی ١‏ وحدة 
البروتامينى 
ب الترانسیو لین . 
٠۰‏ وده 


التاتر المتو سط 
| جلوبين انسيولين ۱ء٤‏ وحدة 


ب ايسوفین انسیولین 
٦*٠‏ وحدة 


٥‏ “ساعات ٤‏ سااعءت 
٦‏ ۸ساعات ٣ے“‏ ساعات 


۱۲-۹ ساعات ٩۹٦|‏ ساعات 
۲٢‏ ساعة ٥‏ ۸ساعات 
۲۰-۸ساعة ۱۲۸ ساعة 
٤‏ ساعة ٤-۸‏ ساعه 
۸ ساعات ۸٥‏ ساعه 
۱٩۹-۱۰‏ ساعات ۱۲-۸ ساعة 


۲٤-۱٩‏ ساعات | ۲۰-٣۰‏ ساعه 


سائل حامغی نقی 
سربع المفعولية 
ویساءد عل حرق 
كمية كبيرة من 
الكر بومائيات 


مركب محايد التفاعل 
بطیء فی وء تأثىره 
ويبقى مفعوله دة 
طويلة بحرق المواد 


ہہ ل اا ~~ 


٤‏ الانسمولن المز دج 


| السريع هع البطىء ٠‏ لزع حي 
ب الترانسيولين مع iil‏ 
سیھی لنت انسسو لن 


يدا مفعول 
المائى 

۰-٥‏ ساعات 
ثم يدا مفعول 
النانى 
۲٤-۰‏ ساعة 


وانى شخصيا لا انصح المصابين باستعمال الانسيولين الا تحت 


اشراف الاطباء ليكو نوا فى مأمن من عاقبة مفعول الانسيولين المضاد 


ے0 ت 


NED 


اوإضاض 


اض 


مما تقدم لمست ايها القارىء بان مرض البوال السكرى يحدث من 
اضطراب فى التمشثيل الغذائى ( الاستحالة الغذائية ) للمواد 
الكربومائية وكننيجة لذلك تضطرب عملية احتراق وتخزين السكر 
الموجود طبيعيا فى الدم وترتفع كميته ارتفاعا عن النسبة المحدودة 
وعن حدود منع تسرب السكر من الكليتين فيظهر السكر فى البول 
وهذه اول ظاهرة حقيقية لحدوث المرض ٠‏ كما انه يحدث عن ‌الاصادة 
بالمرض اضطراب التمثيل الغذائى للمواد الدهنية وينتج عن ذلك 
تأخير فى تأكسد المواد الدهنية تأكسدا كاملا ولذا تظهر مادة 
الاستيون وغيرها من الاجسام الكيتونية فى البول ويشتم رائحتها 
فى التنفس . 


ان هذا المرض كثرا ما يحدث بدرن سابق انذار وقبل انيشعر 
المصاب باعراضه بمدة طويلة وريما اكتشف بمحض الصدفة عند 
التحليل الروتينى لبول المصاب لغرض آخر أو عند ما يشكو المريض 
وجود بقع بيضاء فى ردائه الداخلى ويلجأ الى الطبيب لعرفة السبب _ 
لذا اعتقد بان المريض الذى تكتشف اصابته فى بداية الاصابة ذو 
حظ عظيم .كما انصح المهتمين بصحتهم بان يشمل الكشسف العام على 


E S 


الطار ثه على محتو بات الدم والىول اولا فاولا ولاکتشاف الاصادسة 
نهدا المرض وغىره منذ البداية قىل استفحاله : 


اما الاعراض الاولى للمرض فتتلخص فيما يأتى : . 
| - الكسل العام 

۲ الشعور بالاحهاد من العمل العادى 

کج العطش بين وجبات الطعام 

) كثرة البول ( البوال‎ - ٤ 

ه _ الشعور بالجوع 

ع لرن ا جا غد الان الت 

۷ _ الامساك 


۸ - جفاف الجسم » وربما اصيب المريض بالدمامل او الاكزيما 
او الهرش ( الحكة ) وهذه تحدث حول الاعضاء التناسلية ولا سيما 


عند السبدات وربما كانت اول عرض من اعراض الاصابة عندالمرأة 


٠ الشعور بشقل الاطراف السفلى ولا سيما عند المشى‎ _ ٠ 


٠ کے‎ 


١‏ - فقد التحكم فى التبول ولذا يلاحظ بعض المصابين تساقط 
البول كقطرات بدون شعورهم بل لوجود اثاره على الملابس‌الداخلية 
او الجزمة كنقط بيضاء جافة ٠‏ 

۲ - اختلاف فى طبيعة اخلاق المصاب وربما شكا المريض من 
قد قوته للاحتفاظ بهدوثه المعتاد وربما اصبح عصبيا حاد امزاج : 


١‏ - ضعف الباه عند الرجال وانقطاع العادة الشهرية فجأة عند 
النساأء ٠‏ 


ولقد صادفت حالات کشرة مسن النوع الاول ممن راجع تعض 
الرملاء ولم يكتشف اصابتهم بمرض السكر الا اخيرا وكانوا 
يعالجون من قبل بالهرمونات المقوية للباء ٠‏ 


تعليل لبعض هذه الاعراض : 

١‏ - العطش ٠‏ سبب ذلك هو ارتفاع نسبة السكر فى الدم 
والانسجه مما يسبب افراز السكر من الجهاز البولى وظهوره فى 
١لبول‏ وعند افرازه يسحب معه كمية كبيرة من ماء الجسم ولذا تزداد 
ک الر د فا اوت کی اکزن اح رغ اشر یری 
الماء لتعوبض انسحة الجسم واغشىته E aE‏ 
ءلذا يلاحظ الطبيب عتد الكشف على المصاب جفاف الاغشسيةالمخاطية 


رالانسجه ۰ 


وهذه الشكوى تبدأً عندما ترتفع نسبة السكر فى الدم الى ۲٠١‏ 


ا 


۲ - جفاف الجسم ينتج من كثرة التبول - وربما تسبب فى آلام 
وتصلب فى الاطراف السفلى لا سيما فى الليل ٠‏ 


٣‏ الامساك - ينتج عن ضعف العضلات وكسل حركة الامعاء 
لان كمية كبيرة من البول تفرز يوميا من الجهاز البولى وربما بلغت 
فى بعض الحالات الى عشر لترات فى اليوم وهذه الكمية تحتوى على 
٠‏ جم من السكر « الجلوكوز » ٠‏ 


٤‏ - الجوع ٠‏ ناتج من كثرة السكر المفقود فى البول - ويشعر 
المر بض دهذه الظاهرة عادة عند نهاية وجبة طعامه او ريما شعر بها 
کالم یطوق خاصرته عند فراځ المعدة من الطعام ٠‏ 


٥ه‏ _ الضعف العام وهبوط الوزن ٠‏ هو نتيحة لاضطراب‌التمثيل 
الغذائى للمواد الكربومائية وفقد الجسم على القدرة للاستفادة من 
السكر اما نقص الوزن فهو نتيجة لاحتياج الجسم للمواد الدهنيهة 
الموحودة فبه واضطراب تمثيلها الغذائى ٠‏ 


وع العموم فمقاومة الجسم تضوف تدریح سا ولذا بتعرض 
اللاب الى الاصابة بالدرن ( السل ) او الالتهابات المختلفه فى 
الجسم لا سيما الانسجة الجلديه ٠‏ 


۲ 


WAY 


مےا ھ ê@‏ 
١‏ الضاعفات الادن : 
| - الغيبوبة السكرية . 
ب - التفاعل الانسوليني ٠‏ 
ج الحساسية للانسون ٠‏ 
د - ضمور الطبقة الدهنية مكان الحقن ٠‏ 
۲ - المضاعفات المزمنة : 
آ ‏ المضاعفان التصربة ٠‏ 
١‏ - التهاب الشبكية ٠‏ 
۲ اظلام العدسة ٠‏ 
۳ التهاب الجزء الحجاجي للعصب البصري ٠‏ 
>٤‏ التغارات في حدة البصر ه٠‏ 
ب مضاعفات الجهاز العضلي والعصبي ٠‏ 
ج _ مضاعفات الجهاز الدموي ( القلب والاوعية الدموية ) ٠‏ 
١‏ - الجلطة القلبية ٠‏ 
۳ ارتفاع ضغط الدم ٠‏ 
٤‏ - الغرغرينا - الاكال - 
0 - الورم الهلائي ٠‏ 
د - مضاعفات الجهاز البولي ٠‏ 
ف - المضاعفات الجلدية ٠‏ 
و - التدرن ( السل ) ٠‏ 
ز - مضاعفات آخری ۰ 


E 


ماعنا تل 


ان نجاح الابحاث العلمية ومتابعتها للقضاء على عدو الانسانية 
الاول « المرض » ومعرفه اسبابه يستطيع المرء تشبيهه بنجأح 
السدود التى تؤسس لنع فيضان المياه المتجمعة على القرى والمدن 
فتقض على المزارع وتهلك الحرث والنسل لذا تحد المشرفين على 
امثال هذه السدورد بهتمون جدا بملاحظة نقط الضعف فيعملون على 
ازالتها او تقويتها حتى يتمكنوا من منع تسرب المياه من خلالهاوهكذا 
بالنسبة لمرض البوال السكرى _ فالامتمام بالعلاج والحمية 
والرياضة بعتبر علميا كسد منيع لعدم تفاقم المرض ولنع مضاعفاته 
التى ربما قضت على صحة المصاب - لذا ينصح الاطباء دوماالمصابين 
بالاهتمام بارشاداتهم والمراجعة عند ملاحظة اى تغيير جديد ولو 
سيط للا بتفاقم المرض ويتطور الى مضاعفاته التى سالخصها هنا 
رذلك ليبذل الطبيب جهده فى ايقافها او منع تطورهاواستمرارها ٠‏ 

وحدوث هذه المضاعفات بختاف باختلاف شدة الاصابة ومدة 
المرض وعمر المريض ومدى استعداده لمساعدة طبيبه فى اتباع 
الارشادات والنصائح واستعمال الوصفات او اهمالها كما تختلف 


ES 


ودالنسبة لجنس المصاب وسلالته ٠‏ وهذه المضاعفات رما اصابنت 


غر المصابين بهذا المرض ولكنها تحدث اكثر عند المصادسل ٠‏ 

و تنقسم هذه المضاعفات الى حادة ومزمنة : - 

المضاعفات الحادة : - 

هذا النوع من المضاعفات يصور لنا الصورة الحقيقيه لمدى فائدة 
اتباع النصائح الطبية والارشادات الصحية وما ينتج عن الإاهمال 
وعدم المالاة ا تعطنا فكرة عں تفاعل وحساسبة اجسام دعص 


الملصابين ضد العقاقير ولا سيما مادة الانسبولي ٠‏ وتتلخ ص 
ا 


HYPERGLYCALMIL - (0MA : ةıركسلا أ - الغيبوبة‎ 


سبق أن لمست مدى نتبحة اضطراب التمثيل الغذائى فى هدا 
المرض بالنسبة للمواد الكربومائىة والدهنىة وكنتيجة لذلك تتجمع 


الاحماض الدهنية المعروفة بالاجسام الكيتونية وتحمع هذه المواد 
السامة فى الجسم ربما ادى الى الموت المحقق المسبوق بالغيبوبهة 
المعروفة بالغيموبة السكرية ٠‏ وهناك عوامل تساعد على حدوث هذه 
الملضاعفة ولا سما عند المصاس من الشباب وذلك كالالتهاسصات 
وبالاخص الحادة منها ‏ القىء او الاسهال المستمر الذى ربما سبق 
الغيبوبه ٠‏ 


الاعراض الاولىة نحص و فقد الرغبة لخاول الطعام والغفشان 
٠ذ‏ ء والمغص الذى رما كان الما قاسيا فى البطن ٠ء‏ فاذا لاح _ظ 


کے ا د 


اع ماع 


إهم أ 


تور ١‏ خفاض ضبة الح إل | 


ET 


رتفا ست السك بال "خد ادإ 


یی انیز وا خط اانه 

او قان ال رصا رال راي 
شتی ١‏ راا باب الائية 
راص واا : 


راص لھ رة لر 
او الم راے اا کے + 


اسلا باب اللة ا 
اکة ٣‏ ول ورو رامل 


اليا با الرععاب الكطرنية 
وتیوے ابع الی ہے د الو مار 
ویم ان الا خہا س ںکكمند التاطیم 


الرماتل وافزا ےک بامرار لیے ۸ 


باص الرمرالع وؤ ال ية 
با رالرصرا ب عا بطر کله ۰ . 


۱ | 7 تافعاeلا«‎ 5 


ا طروہہ ارک اطرلایہ ررر ےج ہے اشا نہ 


چوا ضا ل سے اریہ فوطر ا وخا 


رز ا 
افرارالشٹرںة بغر اکتا سے 
کیرات اریت کے , 


میق با یا لیے ۰ 
وی رے الط صے الماعلہ 
طغظا ثبة لر با سی ٠‏ 


e 
ارال اا وھبے)| طالہ‎ 


ص الرقه ٠‏ 
لیو ع ا لاص لاارعے 
الصري 


طط سبة ال الس 
ورا لب ورے السا سے 
ااض اراب يرب الطر 
ريي با الت البولية 


ا بور رابا فط رات النا ید ر 
:م ا اطق راص را ضاران ,یرید 


سی | اندر اشر ے 


وو طا تة )رال 


ارق الس ارد | منتى | رة الئاية 


کک 


۶ 


اللصاب ضعف رغبته لتناول وحبات طعامه او فقدان شهيته بدرجة 
ملموسة و تصورة فحاثية فلىفحصض دو له حال لو حود المواد الكمتونية 


ومن الاعراض ايضا الصداع والتهيج وعدم الاستقرار مع ضيق 
فى التنفس لا سيما بدون اجهاد - كما يشعر المريض احيانا 
بالاختناق وسرعة التنفس لتأثير هذه المواد « الاجسام الكيتونية » 
على المر كز الرئيسى للجسم الا وهو المخ لذا بحتاح المصاب الىاسعاف 
سريع لئلا يفقد شعوره ويصاب بالغيبوبة التى ربما ادت الى الوفاة. 
وکشرا ينقد المشرف على الوفاة حالا عند تشخيصه بعقارالانسيولن 
لذا يعتبر الانسيولين فى مشل هذه الحالات المنقذ الوحيد للمصاين 
ولقد صادفت شخصيا بعض المصابين بالغيبوبة السكربة وساعدت 
على انقاذهم من محنتهم باعطائهم الانسيولين فى الوريد ولا انسى 
تلك الحالة التى كان حولها بعض الزملاء وشخصها بعضهم بنزيف 
فى المخ لكنى عندما لاحظت رائحة الاسيتون تفوح من فم المريسض 
رغم غيبوبته اسعفته حالا بالانسيولين فى الوريد فعاد الى صوابه 


ا 


وتحدث هذه المضاعفة الا وهى الغببوبة السكربة فى الحالات 


الاتىة 1 


ا مصاب لم کدی اصادته دالوالل السكرى ولم شح 4ر 
مرضه بوساطه طبيبه ٠‏ 


کے ا وک 


۲ - مربض مهمل فی علاجه واتباع ارشادات طبه 


٣۳‏ - مصاب مهتم بعلاجه ونصائح طبيبه ولكنه اصيب بمسرضس 
طارىء او صدمة عصسة احتاحت الى زبادة كمية الانسبولين 
الموصوف له ولم يلجا طبيبه الى مضاعفة كمية الانسيولين له وربما 
كان السبب ايضا مقاومة جسم المريض لعقار الانسيولين رغم اهتمام 
اللصاب بعلاجه ٠‏ 


لذا انصح عند رؤية اى مصاب بغيبوبة ان يتجه الفكر اولا الى 
اصابة المصاب بالسكر ودخوله فى الغيبوبة السكرية ما لم يكسن 
هناك عوامل اخرى تغر هذا الاتحاه ويحب فى الحال استدعاء اى 
طبيب لاسعافه سريعا 


HYPOGLYCAEMIC REACTION : ىنilويسنالا ب التفاعل‎ 


هذه المضاعفة هىم ن اهم مضاعفات العلاج بالانسيولي وتحدث 
عادة نتيجة اهمال المصاب بتأخره عن تناول الطعام بعد الحقنبكمية 
الانسيولين الموصوف له ولا سيما المائى ذو التآثير السريع فتهبط 
كميه السكر المرتفعة فى الدم هبوطا تحت النسبة الطبيعية وتحدث 
كذلك غندما بقوم المصاب بحر كات رباضية عنيفة بعد تتاولهة كمية 


الانسىولىن الموصوفةه ووحىته الغذاثه المعتأدة ٠‏ 
الاعراض : 
الاعراض الهامة لهذه المضاعفة تتلخص فيما بأتى : 


تت ل کے 


اا 
۲ الحوع 

۲ - عرق 

٤‏ - سرعة التهيج مع اعياء عام 

ه _ رعشة فى الاطراف مع اهتزاز فيها ٠‏ 


- تشىنج او غيبوبة 


وجميع هذه الاعراض تزول تماما عندما يعطى المصاب جلوكوز 
بالفم او الوريد وذلك حسب حاجته الاسعافية لان الجلوكوز المعطى 
لهسيساعد على ازالة الكمية الزائدة عن حاجته من الانسيوليل ولاتضر 
الملصاب ٠‏ لذا انصح كل مصاب موصوف له العلاج بالانسيولين ان 
يحمل معه بعض القطع من الحلوى او السكر لاستعماله عند شعوره 
بای عرض او تأتير بعد تناوله كمية الانسيولين الموصوفة له ٠‏ 


وسأعاود التحدث عن هذه المضاعفة وعلاحجها عند استعراضى 
لاستعمال الانسيولين كعلاج لمرض البوال السكرى ٠‏ 


ج - الحساسية للانسيولن : 

لحسن الحظ ان هذه المضاعفة تحدت نادرا او يشكل سبط 
کتکتل مؤلم فى مكان الحقن عند بعض المصابنن الذين لديهم 
حساسية لنوع خاص من الانسيولين ولا سيما المستحضر من 
بنخرباس الخنز ير وتزول عادة عند تغيير نوع الانسيولن المعطى 
بنوع اخر ار بأزالة الحساسية بالوسائل العلاجية المعروفة لدى 
الاطباء . 


د ضمور الطبقة الدهنية مكان الحقن 

هذه الحادثة ناأدرة ابضا وتحدث يضمور الدهنيات الموحودة تحت 
ا و ع ران ووا ی و 
اثناء الحقن ولو انها تحدث فى بعض المصابين لسبب مجهول ٠‏ 


امضاعفات المزمنة : 
كثير من هذه المضاعفات كالاستعداد للالتهارات الحادة ولا سيما 
حول اللوزتين والتغيرات المرضبة التى تصيب الاوعية الدموبة تحدث 
عند غير المصابين بمرض البوال السكرى ابضا ولكن حدوثها عند 
المصابين اكثر واليك هذه المضاعفات التى ريبما استغرق بعضهاوقتا 
e e a SLA U EE AE‏ 


بنسبه حدوثها . 


هذه المضاعفات تشمل التغييرات المختافة الو تحدث فی الحهاز 
البصرى بسبب الاصابة بمرض البوال السكرى وهى كما بلي  :‏ 


: التهان الشبكية‎ ١ 

هذه اهم المضاعفات التى تحدت فى الجهاز البصرى واكثرهانسبه 
من المضاعفات الاخرى اذ تصل فى بعض البلاد الى ۸١‏ كما ان 
علاجها صعب جدا _ وربما تطورت الى العمى ان لم يهتم بها المصاب 
والطبيب بعلاجها سريعا » وربما كان الالتهاب مصحوبا بنزيف فى 
العين او ورم او تمدد فى الاوعية الدموبة المغذية للعين ٠.‏ 


۷۲ انظر الرسوم مقابل صفحةه‎ ١ 


N 


ا اظلام العدسة : 

ويطلق عليها باللغة الدارحة الماء البيضاء فتعتم العدسة تدريجيا 
حتی ينضح العتم تماما _ لذا يشكوا المصاب من ضعف النظر 
بالتدريج حتى يفقده عند ما بنضحجج العتم ويطلق عليه العامة 
« استوت اء الىضا ¢ * 


وهذه المضاعفة تحدث كشيرا عند كبار السن وعلاجها استئصال 
العدسة بعد التحكم فى علاج السكر ونسبته فى الدم ٠‏ 


۳ التهاب الحء الححاحر للعصب الصری٣ض‏ ثbU|bQr Retro‏ 
Neuritis‏ تحدث هذه المضاعفة احسانا ورىماکانت مص حو ده بازدواج 


المصر « رو ده الشىء شس » وذلك نتيحه لالتهاب العصب السادس ٠‏ 


٤‏ _ التغبرات فى حدة البصر 

تحدث هذه المضاعفة يصفة مؤقتة ونتيجة لارتفاع نسبة السكر 
فی ال قوت لانخفاضه عن النسبة المعتادة فى المحيبط البصرى 
فينكسروا او بنعطف الضوء الناء مروره فى اوساط مقلة الي ذات 
الكثافة المختلفة وينتج عن ذلك اختلاف فى حدة البصر على شكل قصر 
النظر او طوله ٠‏ وتعالج هذه الحالات باستعمال النظارات الخاصة 
بطول النظر او قصره بعد التحكم فى علاج السبب الرئيس وهونسبه 


لذا فانى انصح المصابين بالبوالالسكرى بمراجعة الاطباءالمختصين 
فى امراض العين بين الفينة والفينة ٠‏ وعلى الاقل مرة فى كل عام 
لاكتشاف هذه التغيرات منذ بدتها ومعالحتها قبل استفحالها بغض 
النظر عن الوسائل الموصوفة لامصاب بوساطة طبيبه . 


کو 


8 


ب مضاعفات الجهات العصبى والعضل : 

الجهاز العصبى والعضل بتأثران بمرض البوال السكرى ولا سب 
عند ما تستمر الاصابه لد طو له ول يعلم عنها المصاب و تظهر هذه 
الملضاعفات على الاشكال الاتية : _ 


١‏ - اعياء عام فى الجسم وضعف فى قوة العضلات مع هزال عام 
ورىما ضمور فى العضلات 2 تارات فی الحستاسسبة والانفعاأالات 
العكسية التى ريما فقدها تماما المصاب ٠‏ 


۲ - الام فى المفاصل ولا سيما مفاصل الحوض والاطرافالسفل 


۳ التهاب في الاعصاب التى تغذى الاطراف وتظهر عل شكل 
تنميل ونخر مح الم فی القدهس والتت كين وفی العصب النسائى 
والفخدى ورمما فى العصب المخى الثالث او العصب المغخذى للمثانة 
والامعاء فيتسبب عن ذلك ضمور فى عضلات المثانة واسهال لاسيما 
فى الليل ٠‏ 


> - ضعف كلى او جزئى في الباه ورجا صحبه استرخاء في‌القضيب 
وليست هذه المضاعفة محدودة فى الشيوخ من المصابين لكنها ربما 
اصابت الشباب منهم كما انها احيانا تبقى مستمرة لبقية العمر ولا 
يفيد فيها العلاج لا سيما عند من لديهم التهاب عام فى الاعصاب 


٠ جميعا‎ 


ولقد اختلف العلماء فى تعليل حدوث مضاعفات الجهاز العصبى 
والعضل فعلاها بعضهم نتيجة لنقص فى تغذية الاعصاب لسبب 
اضطراب الاستحالة الغذائية مما بؤّدى الى فقدها لمقارمة الميكروبات 
واستعدادها للاصابة بالالتهابات » وعللها البعض الاخر من العلماء 
الى اضطراب امتصاص فيتامین ب ولا سيما فيتامىن ب أ 8 Vitamin‏ 


SSN 2 


وهذا بؤدى الى فقر الحسم لهذا الفيتامين ولا سيما عند المصابني 
الذين بستعملون المشروبات الروحبة وقد تحدثت هذه المضاعفات 
احيانا على شكل حاد وتتحسن بتنظيم علاج السبب الر ئيس وهو 
مرض السكر وباعطاء كمية كبيرة من فيتامين ب بانواعه المختلفه ٠‏ 

ج مضاعفات الجهاز الدموى « القلب والاوعية الدموية » : 

| - يتأثر القلب كبقية اعضاء الجسم فيصاب المريض بالجلطة 
الدموبة فى عضلات القلب التى ريبما كانت صامتة اى بدون الم او 
عارض وقد سجلت الابحاث العلمية ان بعضا من المتوفين بالسكتة 
القلبية اصببوا تحلاطة دموبة صامتة قبيل الوفاة ٠‏ 

۲ - تصلب فى الاوعية الدموية الكبيرة والصغيرة او تكلس فيها 
ولا سيما الاوعية التى تغذى العبن والكليتين والاوعية التاجية التو 
تغذى القلب والاوعية التى تغذى الاطراف ٠‏ وقد شوهد كذلك عند 
تشر یح الحشث بعد الوفاة تكلس فى جدار الاوعية الكبيرة كشريان 
الاورطى والبطنى والحوض ٠‏ 

٣‏ ارتفاع ضغط الدم بسبب تصلب الشرادين وقد شاهدت 
شخصيا بعض الحالات هنا فى مكة عكس هذه امضاعفة أى هبوط 
فى ضغط الدم وعللتها شخصيا بضعف فى عضلان الاوعية الدموية 
او هہوط فى ضغط الدم وراتى ٠‏ 


< الغرغرıنا‏ » GANGRENE « JÎ‏ )\( 
هذه المضاعفة من اهم المضاعفات التى تحدث عند المصابين لاسيما 
كيار السن وبطلق علها بالمضاعفة المميتة وتحدت غالبا فى الاطراف 
السفلل وسببها نقص التغذية فى الاطراف بعامل تصلب الشرابين 


١‏ انظ ارسيو مقال دة اأضهحة 


VES 


وارتغاع كمية السكر فى الدم وقلة تدفق الدم فى الاطراف ٠‏ 


وتنقسم الغرغرينا الى جافة ورطبة فالاولى تكشر فى المناطق 
المعتدله بعكس الفرغر ينا الرطبة التى تكثر فى المناطق الحارة وتظهر 
على شكل قرحة صغارة فى احدى بنانات اصابع القدم ٠‏ 


° _ gرۃ‏ lڵ J ATHEROMA‏ 
وهو فساد حبیبی دھهنی فی حدار الشراس التى كانت موضح 
التهاب مزمن وهذا التغبير بان طبقات الحائط الشريانى وقد بؤدى 
الى تمزق او تقرح فى بطانته - وهو يحدث بنسبة اكثر عندالمصابين 
بالبوال السکری وربما اصابهم فی سن مبکر ولکنه بحدث اکثر عند 
من تجاوز الستين عاما لا سيما عند المصابين لمدة طوبلة كعشرة 
« الشرايسش » ربما كان سببه قلة نسبة المواد الكربومائية فى الغذاء 
وارتفاع المواد الدهنية التى كانت توصف سابقا لرضى البوال 
اللسكرى ولكنه بعد عام ۱۹٠١‏ فكر العلماء فى زبادة كمية المواد 
الكربومائية وتقليل المواد الدهنية فى غذاء المصابين فتقلصت نسبة 
الاصابه بهذه المضاعفة واخطر الشرايين التى تترسب فيها هذهالمواد 
الدهنية هى الشرايين التاجية التى تغذى القلب لان هذه الاورام 


الدهنة تسيب انسدادا لهذه‌الاوعية وربما اودت بحياة الملصاب فحاأة ٠‏ 


د - مضاعفات الجهاز البولى : 

يؤتر هدا المرض « البوال السكرى » ايضا على الحهاز البولى ولا 
سيما الكليتين نتبحة لعدة عوامل اهمها التغييرات التى تطراً عل 
الاوعبة والشعيرات الدموية التى تنقل الدم الى الكليتين حبث بتخلص 


ت 


الجسم من فضلاته فى البول الذئى دفرزه هذا الحهاز وبظهر ن 
التاتر كا يل 


١‏ _ تصلب السعبرات الدمودة التى تغذى اهرامات ملبيجى 
الموجودة فى ت ركيب الكايتين - فينتح عن ذلك ارتفاع فى ضغط 
الدم وظهور المواد البروتينية « الزلالية » فى البول مع تورم (أنتغفاخ) 
فى الاطراف السفلي وحول الع ٠‏ 


۲ التهاب حوض الكلية وهذه مضاعفة كشرة الحدوث ٠‏ 


_ المضاعفات الحلدية : 


ETE 
الاستحالة الغذاثيه‎ 
تضعف مقاومة الملصاب‎ 
| فيتعسرض للاصابه‎ 
الالتهابات المختلفة كى ا‎ 
اوضحت سابقا ولا سيما‎ 
الالتهابات الجلدية التى‎ 
تظهر علی شکل دمامل فی‎ 
الحسم وهناك نوع من‎ 
الدمامل خاص بطاق عله ا‎ 
الجمرة بظهرغالبا خدات ا‎ 
الرقبة وفى الجدار‎ 

٠ الظهرى‎ 

CARBUNCLE 


ورة الحمرة 


Nm 


وهناك ورم جلدى خاص يظهر نادرا على شكل لطخ لها غور فى الجلد 

او عقد صفراء تججۉفم راس الددوس او الفولة لكنه لحسن 

الحظ لايظهر الافى الحالات المزمنةوهذا الورم يطلق عليه علميا X۸١1101۸‏ 
راكثر ظهوره فى فروة الرأس والوحه عدا الاحفان . 


قك الارن «السل » ۰ 

وهو احدى المضاعفات ال اکتشف حدر تها فی مرضی البوال 
السكرى بنسبة اكش من غبرهم عالمنا العربى الطبيب ابن سينا 
سيما عظام الفقرات الظهرية او عظمة الفخذ . 


لذا انصح بالكشف الدقيق على الرئتين وعند الاشتباه عل العامود 


الفقرى لكل مصاب دمرض البوال السكرى عند الفحص العام 
ز - مضاعفات اخری : 


تتعرض المرارة والقصبات الهوائية والاسنان والمثانة الىالالتهابات 
نتيجة لضع المقاومة عند المصابين بمرض البوال السكرى فنحد 
او التهاب القصبات الهوائية المزمنة . 


E 


ل 
ت س را والالری 


۱ - حالات الاشتباه 
۲ السکر فی الدم 
۳ تار الطعام فى الحالات العادرة 
> - تأر الطعام فى الحالات الأرضية 
ه ‏ نقطة التسرب الكاوى 
۷ - تانج هذا الفحص 
1 س الجسم السليم ۰ 
ب الجسم المصاب بالمرض ٠‏ 
€ الأاصابات الكاذرة ۰ 
۸ - البول السكري الكلوي ٠‏ 
^ - مرض البوال السكري المؤقت ٠‏ 


ب 


شرم الول الي 


ليس من الصعب تشخيص المصاب بمرض البوال السكرى بل هو 
الحقيقية ولكن هناك نسبة قليلة من الاصابات تحتاج الى فحوص 
مخبربة دقيقة يعلمها الاطباء ولا سيما الاخصائيين منهم وكما سبق 
ان من الهم حدا تشخبص المصادن الحقيقين او الاصحاء اللذين 
لديهم استعداد للاصابة بالمرض مبكرا ليسهل على المصاب والطبيب 
ترتیب العلاح اللازم والارشادات الواحب اتباعها لئلا يتطور المرض 
وتظهر مضاعفاته ولان علاح المصابين عند بدء الاصابه سهل جدا 
ويشبه الى حد کبير علاج المصابس بالتدرن عندما تكتشف الاصابة 


فی بدئها ۰ 


وتشخيص المرض فى الاصابات الواضحة الشسديدة والتى يشكو 
فيها المصاب من الاعراض بشكل واضح والتى سبق شرحها فى فصل 
اعراض المرض لا بحتاج التشخيص الا الى بضع دقائق وذلك بفحص 
بول المصاب باحدى الوسائل التى سأشرحها فى فصل خاص من‌هذا 
الكتاب ‏ فاذا ما وجد الطبيب نسبة كمية السكر فى البول مرتفعة 
حدا فقد شخص الاصابة بالمرض لا سيما عندما يثبت فحص البول 
ايضا وجود الاجسام الكيتونية واهمها الاسيتون مع العلم بان عدم 
وجودها لا بدل على عدم الاصابه ٠‏ 


— A* — 


ومما بو كد التشخيص ارتفاع نسبة كمية السكر فى الدم بدرجة 
كبيرة عن النسبة المعتادة لا سيما اذا اجرى تحليل دم المصاب بعد 
صيام لمدة تتراوح بين ١۲-۸‏ ساعة ء٠‏ وتحليل الدم ليس دوما 
بضرورى جدا للتشخيص الاولى فى الاصابات الشديدة والتى دل 
تحليل بولها على وجود كمية السكر فيها بنسبة كبيرة ولكن تحليل 
الدم ضرورى عند الاشتباه ليتأكد الطبيب من تشخيصه وليساعده 
مع غيره من التحاليل على ترتيب العلاج وتقديم النصائع الطبيهة 
اللازمهة للمصاب ٠‏ 


اما الاصابات البسيطة التى اكتشفت صدفة عند تحليل البول 
لغرض اخر وليس التحليل مبنى على شكوى اللصاب من اعراض 
المرض المعروفه فتشخيص مثل هذه الحالات بحتاج الى فحص دقيق 
لنسبة السكر فى الدم من قبل ومن بعد تحديد غذاء المصاب ونوعه 
قلف :لا كه من الأساة ولاستهاك افر اشن اخرى ق سيت وجرد 
السكر فى البول وربما لا تحتاج الى تحذير المصاب او حرمانه من 
0 ل ةا ات 
ال حا ا ل ت اا هد ا 
Sugar roاerance rest‏ لاستثناء وجود مواد اخری فی البول 
تعطى فى بعض الاوقات نتيجة التحليل تقريبا عند وجود الجلوكوز 
في بول الضات بارال السكرى + وجات السا ة اة اسر 
والتى لا يسبقها اعراض سكرية غالبا تصيب الشخص بعد تجاوزه 
ال 


حالات الاشتباه : 


هى الحالات التى اثبت التحليل وجود السكر او ما يشبهه كسى 


- A\ - 


عينة بول المصاب المشتبه فيه فقط بينما نسبة السكر « الجلوكوز » 
فى‌الدم عادية ٠‏ 
واليك ايها القارىء امثلة من هذه الحالات : 
١‏ - الحمل وعد الولادة - بظهر لك السكر مؤقتا فى البول ' 
۲ الاصحاء عند تناولهم كميات كبيرة من الاسبرين ٠‏ 
٣‏ _ وجود بعض المواد فى البول مثل : 
أ - الحوامض الامينية 


ب الکبتون ۸۱۸ل ۴۲0۸ وهى مادة راتنجية تغير لون 


البول عند فحصه ٠‏ 


٤‏ - حالات السكر الكلوى وهى الحالات التى يظهر السكر 
« الجلوكوز » فى البول رغم عدم ارتفاعه فى دم المصاب وذلك يسبب 
ل 0 

ه - بعض امراض الكبد ٠‏ 

٠ الصيام لمدة طويله‎ ٦ 
الضدمات اة اة‎ 


لذا لجا العلماء الى التفكير عن وسيلة حديثة للكشف عن وجود 
مأدة الجلوكوز فى البول وسأشرحها عند استعراض لوسائل 
الكشف عن وجود السكر فى البول ٠‏ 


السكر فى الدم : 


نى عرضنا لهضم المواد الاساسية الغذائية سبق إن شرحناكيفية 


ا 


هضم المواد الكربومائية وذكرنا بان هذه المواد رغم اختلاف 
مواردها ( نباتية او حيوانية ) واقسامها فانها تتحول فى الجسم 
بوساطة الخمائثر الهاضمة الى الحلوكوز الذى هو احد اقسام المواد 
انكر بومائية او السكر الموجود فى دم الانسان حيث يمتص من الامعاء 
ويصل الى خلايا الجسم بوساطة الدورة الدموية ليستعمل كوقود 
للجسم ويتخزن الفائض من حاجة الجسم على شكل جليكوجين فى 
الكبد والعضلات او على شكل مواد دهنية تتجمع تحت الجلد حيث 
بستعملان (الجلوكوجين والدهنيات ) كوقود احتياطى عند الحاجه ٠‏ 


ردنا اها بان ت ار «والط وزم قى الحم 
الصحیح تتراوح بین ۸۰ ٠۲١‏ ملجم فى كل مائة سنتمتر مكعب 
من الدم وسنبحث هنا تأثير وجبات الطعام العادية على نسبة السكر 
فى الدم عند الاصحاء تم نبحث تأثير هذه الوجبات وبالاخص السكر 
( الجلوكوز ) عند المصابين بمرض البوال السكرى وعلى بعض الفحوص 
الخاصة بتحليل السكر فى الد ٠‏ 

تآثر الطعام فى الحالات العادية : 

كمية الجلوكوز ( السكر فى الدم ) العادية فى حالة الجوع 
راع مته نارن وة اطا ن د املح فی کل 
مائة سنتيمتر مكعب من الدم اى ۸٠ر٠‏ ١٠ر٠‏ من الجرام فى كل 
عائة سم ۳ من الدم وهذه النسبة تساوى تقريبا وزن حجم القمحتين 
لكل ثلاث وقيات ونصف من الدم وباجراء عملية حسابية يسيطة 
نقدر كمية السكر فى الدورة الدموية جميعها بما يقارب خمسة جرام ٠‏ 


د هذه النىسىة تر تفح ال E‏ ملحرام تعد ساعهة او 


- N 


ساعتين من تناول وجبة الطعام التى تحتوى على المواد الكربومائية 
( المواد النشوية والسكرية ) ولكن ارتفاع هذه النسبة ليس بدائم 
بل مؤقت فى الجسم الصحيح ولا يستمر اكثر من ثلاث ساعات لان 
الكمية الفائضة عن حاجة الجسم ووقوده تخزن فى الكبد والعضلات 
على شكل جليكوجين او على شكل حبيبات دهنية تحت الجلدوتسبب 
البدانة ‏ والرسم البيانى الاتى ( خط أ ) بوضح التغيبرات على 
نسبة كمية السكر ( الجلوكوز ) فى الدم طيلة اليوم )١(‏ 

تأثر الطعام فى الحالات المرضية : 

اما فى حالة الاصابة بمرض البوال السكرى فالتغييرات طيلهة 
اليوم فى نسبة كمية السكر فى الدم تختلف عن الحالات الصحية 
العادية وتتضح هذه التغيبرات فى الخط ب من الرسم البيانى الاتى 
وذلك بسبب نقص قوة تخزين السكر وارتفاع نسبته فى الدمو نقص 
كمية الانسيولين فى الدم ٠‏ 


ففى حالات الاصابات البسيطة بمرض البوال السكرى نجد نسبه 
كمية السكر فى الدم ٠٠١‏ ملجرام فى كل مائة سنتيمتر مكعب من 
الهم فى الاح فل ال وا وار اه غر ری اما ت 
تناول وجبات الطعام فتصل الى ۱۸١‏ ملجرام ولكنها تنخفض ثانيا 
اثناء الليل بالتدريع حتى تصل فى الصباح الى ٠٠١‏ ملجرام لكلمائة 
سنتيمتر مكعب من الدم ٠‏ 


اما فى حالات الاصابات الشديدة فترتفع نسبة السكر قبيل 
وجبات الطعام وبعده الى نسبة عالية وربما وصلت الى ٠٠١‏ ملجحسم 
فى كل ماثة سنتيمتر مكعب من الدم كما يظهر لك ايها القارىء 


١‏ انظ الرست سف ا۸ 


E 


جليا فى الشكل المظلل من الرسم البيانى ٠.‏ 


وتلخيصا ها ذكرناه نستطيع ان نقول بان نسبة السكر فى الدم 
موجودة دائما بنسبة معلومة تختاف حسب الجوع والشبعوتتراوح 
هذه النسبة بين ۸۰ ٠٠١‏ ملحرام بعد صيام تمان ساعات عن 
الطعام كما هو الحال فى الصباح عند القيام من النوم وقبيل تناول 
الافطار وهذه النسبة ترتفحع بعد تناول وجبات الطعام الى حديتراوح 
بین ۱٣۰ ٠١۰‏ ملجم فى كل ٠٠١‏ سنتيمتر مكعب من الدم فى 


أو اول خسن جرا هن السك + 


اما وجود السكر ( الجلوكوز ) فى البول فيظهر عندما تصل 
نسبه السكر فى الدم الى ۱۸١ - ۱۷١‏ ملجرام لكل مائة سنتيمتسر 
مكعب من الدم ويطلق على هذه النسبة الحد الاعلل لمنسوب حجز 
الكليتين للسكر - ومعنى ذلك أن السكر ( الجل وكوز ) يفرز فىالبول 
عندما ترتفع نسبته فی الدم ال ۱۷۰ ۱۸١‏ ملحرام وكلما زادت 
نسبة السكر عن النسبة العادية او عن هذا المعدل كلما ظهر اثره فى 
البول عند فحصه ٠‏ وقد استفاد الاطباء من هذه الخاصية واتخذوها 
اختبارا للوقوف على تشخيص الاصابة بالمرض وقوة الاصابة وتأثر 
العلاح بانواعه على المصاب ‏ لذا نحد فى حالات الاصابات الخفيفة لا 
يظهر السكر فى البول فى بعض اوقات النهار وذلك بالنسبة لكمية 
ونوع المواد الكربومائية التى بتناولها المصاب لا سيما فى الوجبة 
الاخرة من وجبات طعامه ‏ اما فى حالات الاصابات الشدبدة فرحد 
الطبيب أحتواء بول المصاب على مادة السكر فى اى وقت طيلة اليوملا 
سيما عند المصاب الذى يهمل ارشادات طبيبه او لا يعلم عناصابتهء 
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وعلى العموم فلقد اتفق اغلبية الاطباء على اعت بار المرء مصابا 
بمرض البوال السكرى اذا كانت نسبة السكر فى دمه على الريق 
ای بعد صيامه ثمان ساعات عن الطعام هى ٠١١‏ ملجرام لكل مائة 


نت د ۶ ش الدم 


الدم بعد العشاء او بعد ساعتين من تناوله مائه جرام من السكر ٠‏ 


نقطة التسرب الکلوف١ى Renal lek Point‏ 
ذكرت سابقا عن علاقة نسبة السكر فى الدم وظهوره فى البمول 
حيث يدل على الاصابه بمرض البوال السكرى - وذكرت بان الكليتين 
لها حد خاص فى حجز السكر من تسربه فى البول وشرحت فى الباب 
السابق بان هذا الحد يتراوح بين ۱۸١ ٠۷١‏ ملجرام من ‌الحلوكوز 
فى كل مائة سنتيمتر مكعب من الدم ‏ ويطلق على هذا الحد بنقطة 
التسرب ام۴٣‏ لمعا او المنبه البولی للیسکكر Renol Threshold‏ 
فنسبة السكر فى الدم عند ما يكون المرء صحيحا نجدها دامئا تحت 
هذه النسبة فى وبين وجبات الطعام المختلفة طيلة اليوم ولذا لا نجد 

اثرا للسكر فى بول الانسان الصحيح ٠‏ 


اما فى حالات الاصابة الخفيفة بمرض البوال السكرى فنجد ان 
نسبهة السكر فى الدم تحت نقطة التسرب قبل الافطار ونعده لذا 
لا نجد اثرا للسكر فى بول المصاب فى هذا الوقت ولكنه يظهر اثره 
بعد الغذاء وطيلة اليوم لارتفاع نسبة السكر فى الدم عن نقطة 
التنسرب ٠‏ 


اما فى حالات الاصادة الشددة فنسبة السكر فى الدم دوما اعلى 
من نقطة التسرب ولذا نجد السكر فى البول فى اى وقت من الاوقات ٠‏ 


AAV 


فهذا الايضاح بفسر لنا سبب وجود السكر فى البول بكثرةاحيانا 
واختفائه احبانا وبعتمد ذلك على نوع وكمية الطعام الذى يتناوله 
الملصاب لا سيما فى وجبة الطعام الاخيرة ( العشاء ) ٠‏ 


لذا انصح دوما مرضاى فى تحليل البول مرتين يوميا قبيل 
الافطار على الربق وعند النوم لانأكد من الاصابة‌الخفيفة اولا ولالمس 
مدى اطاعتهم للحمية واستعمال نصائحى الطبية لان عينه الول فى 
الصباح تعطينا فكرة عن مدى تأئير وجبة العشساء على الجسم اما عينه 
البول قبل النوم فتعطينا فكرة عن تأثير وجبة الغذاء على الجسم لا 
سيما فيما اذا كان الطعام يحتوى على كميات كبيرة من المواد 
الكربومائية ( النشوية والسكرية ) ٠‏ 


ونقطة التسرب الكلوى لاتا Renal 7res‏ ربما كانت 
منخفضة قد تصل الى ٠٠١‏ ملجرام وحينذاك يتسرب السكر فى البول 
ويظهر اثره كما بحدث فى البوال السكرى الكلوى _ كما انها قد 
تكون مرتفعة جدا وربما وصلت الى ۲۷١‏ ملجرام لكل مائه سنتيمتر 
مكعب من‌الدم وذلك يحدثفى كثير من المصابين بمرض البوال السكرى 
لاسما اذا كان سن المصاب تحت الاربعين عاما أو كان مصابا بتصلب 
فى الشرادين الدموبة التى تغذى الكليتيل ٠‏ 


فحص نقطة تحمل الجسم لتناول السكر : 

SUGAR TOLERANCE TEST 

يلجأ الطبيب لهذا الفحص للتأكد من الاصابة بالمرض وللتفريق 
ين الاصابات الكاذية والخفيفة منها او الشديدة ونلخص هذا الفحص 
للقاریء کما ياتى  :‏ 


١‏ - يفحص السكر فى الدم بعد منع المصاب المشتبه فيه عنالطعام 


AN 


لمدة تتراوح بین ۸-٦‏ ساعات ویستحسن ان لا بتناول شرابا فی هذه 
الفترة من الجوع ٠‏ 

۲ بعد اخذ العينه الاولى من الدم للفحص بعطى المريض ٠١‏ جرام 
من الجلوكوز بعد اذابته فى كأس من للماء ( ٠٠‏ جرام من الجلوكوز 
للطفل الصغير ) ويفحص دم المريض وبوله كل نصف ساعة بعد 
تناوله جرعة الجلوكوز ولدة ساعتين او ثلاث ساعات . 

۴ يفحص عن وجود الاجسام الكيتونية ولا سيما الاسيتون فى 
بول المريض كل نصف ساعة ٠‏ 

فهذا الفحص يعطينا فكرة كاملة عن قوة تحمل الجسم ولا سيما 
الكبد للمواد الكربومائية ( السكرية والنشوية ) وعن الاصابة 
الحقيقية أو الكاذبة بمرض البوال السكرى كما بعطينا فكرة عن نقطة 
تسرب السكر من الكليتين ٠‏ 


نتانج هذا الفحص : 

١‏ عند المرء الصحيح تتراوح كمية السكر فى الدم على الجوع دي 
٠٠۰ ۰‏ ملجرام فی كل مائة سنتيمتر مكعب من الدم ٠‏ وتر تفع 
نسبة السكر بعد تناول المرء وجبة الجلوكوز الى حد اعلى فى غضون 
نصف ساعة حيث تتراوح بین ۱۸١ ١۱١١‏ ملجرام ثم تبدأ فى 
الانخفاض بسرعة حتى تصل الى الحد الطبيعى ( ۸۰ ٠٠١‏ ملجرام) 
فى غضون ساعة ونصف او ساعتين كما يتضح ذلك من الخ ط 


٠ )١( ٠ أ‎ ٠ البيانى‎ 


۲ - اما فى حالات الاصابة بمرض البوال السكرى فالخط البيانى 
بختلف دحسب شدة الاصارة وخفتها وردما كانت نسبة السكر فى 


۸١ انظر الرسم صفحة‎ - ١ 


ت 


الدم بعد الحوع عادية او مرتفعة ولكنها ترتفع ارتفاعا معتدلا أو 
شديدا بعد تناول المصاب لوجبة الجلوكوز كما يتأخر ايضا انخفاض 
هذه النسبة لتعود الى المعدل الاساسى حسب نوع الاصابة وقوة 
تحمل الجسم للمواد الكربومائية ( السكرية والنشوية ) ٠‏ 


كما ان ظهور السكر فى البول عند الفحص بختلف حسب شدة 
الاصابة وخفتها فربما ظهر السكر فى البول منذ البداية وربما ظهر 
تعد نصف ساعة او اكثر واستمر ظهوره طيلة مدة الفحص كما انه 
ربما وجدت الاجسام الكيتونية ولا سيما الاسيتون فى البول قبيل 
مدة الفحص او اثنائه وتتضح هنه التغييرات بالنسبة للسكر فى 
الشكل البيانى ب » ج ٠‏ 

۳ الاصادات الكاذبة : 

فى بعض الاحيان تشبه نتيجة الفحص الاصابة الخفيفة بمسرضر 
البوال السكرى ويظن الطبيب إن المريض مصاب بالمرض ان لم يقم 
تفحو ص احری بعلمها الاطساء والىك انها القارىء إمثله من هذه 
الحالات الكاذية ء 

أ - الشيخوخة حبث تنخفض عادة قوة تحمل الحسمفى هذا السن 
للمواد الكردومائية 

ب - المصابين بامراض الغدد الصماء كالغدة الدرقية او النخامية 
إو غرها ۰ 


وانی لا زلت اؤ كد بان هذا الفحص الذى شرحته اعلاه ليس 
دضروری اذا کانت اعراض الاصابة بالمرض واضحة او نسبة كميسة 


ي 


السكر فى الدم على الجوع او بدونه عالية واعتقد أن هذا الفحص فى 
الاصابات الواضحة مضيع للوقت والمال ٠‏ 


البول السکری الکلوی یزںوممyا6 Ren01‏ 

لقد ذكرت لك ايها القارىء عند نقطة التسرب بان المنسوب العادى 
لتسرب السكر من الدم الى الكليتين حيث يظهر فى البول يتراوح بين 
۱۸١ _ ٠‏ ملجرام من السكر فى كل مائة سنتيمتر مكعب من الدم 
٠٠‏ لكن هذا المنسوب يرتفع احيانا وينخفض حسب حالة المرء 
الصحية ‏ ففى حالة انخفاض هذا المنسوب يحتوى البول على السكر 
عند تحليله وتسمى هذه الحالة مرض الموال السكرى الكلوى 
ەycosuriاG Rena]‏ وھذا الانخفاض ربما بلغ الی ٠۰۰‏ ملجرام من 
السكر لكلمائة سنتيمتر مكعب من الدم ٠‏ 


وهذه الحالة ر( البوال السكرى الكلوى ) تختلف كشرا عن مرض 
البوال السكرى العادى وهى ربما استمرت مدى الحباة او كانت 
مؤقتة كما تحدث فى بعض حالات الحمل وغالبا تكون وراثية ٠‏ 


ليس لها اعراض مرضية ما عدا هرش فى الحهاز التناسل لا سيما 
عند السيدات ٠‏ 


ولا تحتاج الى علاج لانه من الملاحظ بان المصابين بها غالبا لا 
بتحسنون بالعلاج الغذائى ( ترتيب الحمية ) بل بالعكس فربما 
E‏ 


مرض البوال السكرى المؤقت : 


هناك حالات يصاب بها المرء بمرض البوال السكرى لمدة مؤقتة 


ت 


وعلى سبيل المثال اذكر منها الاتى : - 
١‏ لمدة بضع ساعات الناء او بعد عمليات التخدير ٠‏ 


۲ _ لمدة بضع ساعات او ايام بعد الصدمات والحوادث او الجروح 
لا سيما عندما تشمل الحادثة قاعدة المخ فى الرأس ٠‏ 


۳ _ كذلك لمدة بضع ساعات او ايام تعد حوادث الكسور العنيفه 


للاطراف وسبب ظهور السكر فى البول هو الارتفاع المؤقت لدسبته 


س ا 


ل 
ر وال کي واک 


١‏ - تأر الحمل على المصابة بمرض البوالالسكرى 
۲ - تأثير المرض على اجنين والحامل 


| د احتمال زيادة حجم الجنين ٠‏ 
ب د ارنفاع نسبة وفاة الجنبن قبل الولادة ٠‏ 


۳ - تأثر الاصابة باأرض عل مضاعفات احمل 
جاص 
جي 


ج - كثرة النخط ( السائل الامنيوسى ) وتعرض الجنين للتشويه 
الخلقي ۰ 
د التهاب امهل ء٠‏ 
>٤‏ - وجود سکر اللبن فى البول ( لاکتوز بوريا) 


۳ 


نابرلا امل 


قبل عصر الانسيولين اى قبل خمسين سنة تقريبا كانت السيدات 
المصابات بمرض البوال السكرى يتعرضن لكثير من مضاعفاته عند 
حملهن او اثناء وضعهن لذريتهن وليست هذه المضاعفات مقصورة 
عليهن بل على اجنتهن وزيادة على ذلك كان هذا المرض يحول بين 
سعادة الزوجين بسبب العقم التى تشىكو منه المرأة المصابة بالمهرض 
لكن نسبة هذه المضاعفات وخطورتها خفت كثشرا بعد اكتشاف 
الانسبولين وبعد تقدم الاإبحاث العلمية فى علاح المصابات بهذا المرض 
ولیست هذه المضاعفات مقصورة على السيدات الواضح لديهن اعراض 
هذا المرض فحسب بل على اللاتى لديهن استعداد للاصابة واللاتى 
بشتكين من اعراض ظاهرة ملموسة كما وان السيدة التى لديها 
استعداد للاصابة قبل الحمل ريما تأثرت تاثرا بالغا فتظهر اعراض 
الاصادة واضحة اثناء الحمل لا سيما بعد الاسبوع الثانى عشر يسبب 
زيادة افراز الهرمونات الخاصة بالمرآة اثناء مدة الحمل لذا ينصح 
الاطباء دوما يفحص بول الحوامل عند كل زيارة لهن اثناء العنايه بهن 
قىل الولادة وعند الاشتباه بلجا الاطباء الى فحص نسبة السكر فى 
الدم وفحص قدرة الجسم على تحمل المواد الكربومائية ( السكرية 
والنشوية ) .1 .1 .6 وتعتبر الحامل مصابة بمرض البوال 
السكرى عندما يجد الطبيب ان نسبة السكر فى الدم على الريق ٠١١‏ 
ملجرام لكل مائة سنتيمتر مكعب من الدم بعد صيام ۸ ساعات وذلك 


n ۹4 ج‎ 


بعد ان يسمح للسيدة المشتبه فى اصابتها بتناول وجبات طعامها 
العادية لمدة اسبوع قبل الفحص ٠‏ 

وبجب على الطبيب ان يفرق اثناء فحصهللحامل بي الاصابة بمرض 
البوال السكرى وبن الاصابة بالسكر الكلوى الذى بصببالسيدات 
الحوامل عادة فى الشسهر الرابع والخامس وبختفى فى الاسبوع الاول 
او الثانى بعد إلولادة وهذا التفريق مهم جدا اذ يترتب عليه العلاج 
ولان الاصابة بمرض السكر الكلوى لا تحتاج الى علاج عام بل علاج 
موضعى للمهبل وتخفيض فى كمية المواد الكربومائية ٠‏ 

ومرض البوال السكرى يؤثر على المرأة قبل الحمل وفى مدة الحمل 
وانناء الولادة وبعدها كما يوؤثر على الجنين نفسه وسأستعسرض 
بعض هذه التاثرات فيما يلى : _ 


أ - تأثر الحمل على المصابة بمرض البوال 
السکری : 

١‏ _ السيدات اللاتى لديهن استعداد للاصابة بالمرض ريما كان 
الحمل سسا فی ظهور اعراض المرض شکل واضح وهذا تحدث 
بنسبة كبيرة فى السيدات اللاتى وضعن أجنة لعدة مرات ٠٠‏ ولكن 
ظهور اعراض المرض بشكل واضح ربما كان مؤقتا اثناء الحمل ثم 
تختفى هذه الاعراض بعد الولادة ٠‏ 

اما السيدات المصابات بالمرض ويوجد لديهن مضاعفاته لا سيما 
مضاعفات الاوعية الدموبة التى تغذى شبكة العبن او التى تغذى 
الرحم فالحمل يزيد من تأثر هذه المضاعفات ٠‏ 

٠‏ ۲ الحاجة للانسيولين : حاجة المصابة قبل الحمل الى الانسيولن 
تزداد اثناء الحمل تدريجيا كلما تقدم الحمل لا سيما بعد الاسبوع 


ت 


الثلاثين من الحمل - ولكن هذه الحاجة الى زيادة كمية الانسيولين 
تقل غالبا بعد الولادة وتعود المصابة الى كمية الانسيولي المعتادة قبل 
الحمل ٠‏ لذا نجد انه من الصعوبة بمكان الاشراف على المصابة بالمرض 
اثناء الحمل لاختلاف كمية الانسيولين التى تحتاجها المصابة ٠‏ كما 
وان السيدة المصابة التى لا تحتاج الى انسيولن قبل الحمل او كانت 
تعالج بالحبوب ربما احتاجت الى علاج الانسيولين اثناء الحمل ٠‏ 


والقاعدة العامة هى أن الحامل كلما احتاجت الى زيادة فى كميه 
الانسيولين كلما ارتفعت نسبة مضاعفات مرضها على جنينها ٠‏ 


۳ تقل نقطة التسرب الكلوى ما۴0 4اه ايآ اRen0‏ من بدء 
الشهر الرابح من الحمل لذا تصاب الحامل بمرض البوال السكرى 
الكلوى ويحتاج الطبيب الى فحص المشتبه فى اصابتها بدراسة الخط 
البيانى الناتج من عملية فحص تحمل الجسم للسكر ٠‏ 

٤‏ - تحتاج الحامل المصابة بالمرض الى مضاعفة كمية المواد 
الكربومائية الناء الحمل ٠‏ 


ه - عرض المهبل وشفرتى الفرج للالتهانات المختلافة ولذا تشكو 
المصابة من الهرش ( الحكة ) لكنها لا تحتاج الا الى علاج موضعى 
وتخفیض فی كمىة المواد الكربومائية اذا اثبت الفحص اصابتها 
دمرض البوال السكرى الكلوى وتحتاج كما ذكرنا سابقا الى زيادة 
كمية الانسيولين اذا كانت تعالج به قبل الحمل او الى عنابة خاصة 
اذا اكتشفت الاصابة اثناء الحمل ٠‏ 

Pre-Eclampsia & Eclampsia ةılمحئفلا خطورة التسممات‎ - ٦ 
او الاصابة به عند من لدبهن استعداد له كما تزداد المضاعفات اثناء‎ 
إلولادة لا سيما عند الحاملات المصابات بالمرض والمهملات لارشاد‎ 


E 


اطبائهن او للكشف الطبى المعتاد بين الفترة والاخرى ٠‏ وربمااحتجن 
الى العملىة القيصربة عند ولادتهن ٠‏ 


وع العموم فخطر نسبة وفاة المصابات بالرٍرض ناء الحمل ليس 
بکبیر جدا ولکنه ربما بلغ ٥ر‏ * / ۰ 


اما اذا اعتنت المصابة تصحتها ونفذت ارشادات طبيبها كما بحب 
فربما عادت بعد ولادتها الى حالتها الطبيعية سواء أكانت مصابة 


بالمرض ام لم تكن ٠‏ 
ب - تائير امرض على الجنين والحامل : 


لتأثير المرض على الحمل اوصاف مميزة ثابتة نستعرضها فيما يلى: 

| _ احتمال زيادة حجم ووزن الجنين 

۲ ارتفاع نسبة وفاة الحنين قبل الولادة 

۳ احتمال ولادة الحنين مصحوبا تعبوب خلقية 

٠ قلة تدفق الدم الى المشيمة وقلة افراز الهرمونات المشيمية‎ - ٤ 

ه _ احتمال التهاب المجارى البولية لا سيما الكليتشين واحتمال 
الاصابة بالتسمم الحملى وnشۃتlaãت Pre-Eclampsia & Eclampsia‏ 
وسأستعرض بایجاز شرح بعض ىال عقا . 


احتمال زيادة حجم الجنن ووزنه  :‏ 

تتأثر اجنة المصابات بالمرض بسبب زيادة افراز الهرمون الخاص 
بالنمو والذى بيفرز من الغدة النخامية حسب بعض النظريات العلمىة 
فز داد حجم الحنن او بر تفع وزنه ورنما بلغ وزنه ای عشرة ارطال 

٠ ٩۸ انظر الرسم مقابل الصفحة‎ )١( 


ل 


دسبب كثرة الدهنيات فى جسمه او زيادة كمبة السائل المائى فى 
الانسحة الخلوبة ۳"١‏ هل06 وهذه التغيارات او المضاعفات تبداأ من 


بدء الاشهر الثلاثة الاخيرة من مدة الحمل ٠‏ 


ارتفاع نسبة وفاة الجنبن قبل الولادة : 

ڪڪ و ت ا کک > 

نسبة ارتفاع وفاة الجنين اثناء الحمل تتراوح بيبل /١١‏ الى /١١‏ 
ولكن هذه النسبة تنخفض كثرا بالعناية الطبية والعلاج المستمر ولم 
يعرف بعد الاسباب الحقيقية لارتفاع هده النسىة وعلی العموم فكلما 
تضاعفت العنابة بالحامل قبل الولادة كلما انخفضت هذه النسبة ‏ 
لذا انتصح الحامل باتباع ارشاد الطب اتناء حملها ومراحعته بين 
الفينة والاخرى وتحدث وفاة الجنين غالبا فى الرحم الناء الاشهر 
الستة الاخرة من الحمل وريما حدثت الوفاة اثناء الولادة يسبب 
احدى العوامل الاتية : ۔ 

) د ضعف الطلق ( حركة الرحم الثناء الولادة‎ ١ 

۲ زيادة حجم الجنين ار ارتفاع وز نه 


٣‏ ولادة الجنين قبل نهاية مدة الحمل وهذا بحدث عادة فى 
الاسبوع السادس والثلاثن او السابح والثلاثن من بدء الحمل ٠‏ 


٠ التشوه الخلقى للحنين‎ - ٤ 


تأثر الاصابة بالمرض ( البوال السكرى ) عل مضاعفات الحمل 


: الاحهاض‎ - ١ 


نسبة الاجهاض او انقطاع العادة المبكر بين المصابات بمسرض 


تک 


البوال السكرى ترتفع عند اهمال المصابة بالمرض لنفسها وعدم 
اهتمامها بارشاد طبيبها وقد كانت هذه النسبة مرتفعة جدا قبل 
اكتشاف الانسيولين وقبل التقدم العلمى لابحاث هذا المرض بل كانت 
اللسبب فى كثير من المشاكل الزوجية وكلما كانت مضاعفات الاوعية 
الدموية التى تغذى العيل أو الكليتين أو الاطراف أو الرحم كشرة كلما 
ارتفعت نسبة الاجهاض او انقطاع العادة ٠‏ 


۲ - التسمم الحم : 

استعداد المصابة بالمرض والمهملة لعلاجها للاصابة بالتسمم الحملى 
ترتفع نسبيا بنسبة الاهمال ولكنها عند المصابات اللاتى تحت 
الاشراف‌الطبى لا تختلف عن الحامل العادية ٠‏ والسلاح الوحيد 
ضد هذه المضاعفة ( التسمم الحملى ) هو الاهتمام بالحامل المصابة 
وغيرها اثناء الحمل ومنذ بدثه ٠‏ 


۳ - كعرة السائل الامنيوسى (كثرة النخط) 
وتعرض الجنين للتشوبه الخلقى : 

احتمال زبادة السائل الامنبوسى فی الرحم وهو السائثل ادى 
حيط الجن فى سياتة دال الرخ كما أن تعره الجتن الامشو هات 
الخلقمة ترتفحع عند المصابات بمرض البوال السكرى لا سيما لدى 
المهملات لعلاحجهن ٠‏ 


کت التھاں المهسل 

رتما ساغد هذا الالتهاب على اكتشاف اصابة المرأة كما ان احتمال 
اصابة المهبل بالالتهابات المختلفة ترتفحع عند المصابات به ومن‌السهل 
جدا تشخيص هذه الالتهابات عند من يش-تكن الهرش ( الحكة ) 


کک 


اللستمر فى المهبل او على شفرتى الغرج وذلك بوجود بعض الرواسب 
على شفر تى الفرج او داخل المهبل ورغم سهولة التشخيص فليس من 
السهل العلاج لا سيما عند المصابات الا اذا اعتنت المرأة بارشاد 


لاکتوزور Lactosuriq : bı‏ 
والولادة لا يفوتنى ان اذكر عن وجود سكر اللبن عهءه٥ء‏ ١0ا‏ فى 
الول عند بعض السدات مما بو حب الشك ک الاصانة دمر ض 

التوال السكرئ ٠‏ 


فظهور هذا السكر فى البول بحدث عند الحاملات رائناء مدة 
الرضاعة ويظهر فى البول ويشتبه الطبيب فى الاصابة عنسد 
تحليل البول بمحلول بندكت ١0ا‏ uاه؟‏ 88۸601 وللتفريق بين 
الاصابة بالبوال السكرى والاصابة باللاكتوزوريا يلجا الطبيب الى 
تحليل السكر فى الدم ( الجلوكوز ) ليتأكد عن الاصابة من عدمها ۰ 


وقد تابع العلماء بحثهم فى ايجاد شربط للتحليل يطلق عليه 
Clinistic‏ او est - rape‏ تغر لونه عند غمسه فی 
البول فى حالة وجود مادة الحلوكوز ولا بتغير ‏ عند وجود ممادة 
اللاكتوز وذلك اختصارا للوقت وللتفريق بين الجلوكوزوريا 
هycosuriاG‏ واللاکتوزوریا aاuriوoاcه]ا‏ لان وجود سکر 
اللبن فى البول ri‏ ctosuها‏ ليس ذو اهمية اذ يختفى السكر من 
البول بعد مدة الحمل او عند فطم الطفل ٠‏ بعكس وجود الجلوكوز 
فى البول الذى يدل على الاصابة بمرض البوال السكرى ٠‏ 


AD) 


١‏ - علاقة مرض البوال السكرى والزواج 


۲ - علاقة ال)رض بالعمليات الجراحبة 


ا 


ع قرو را ال ی والرراجع 


ذكرنا سابقا فى حديثنا عن تاريخ المرض بان عامل الوراثه بين 
الذرية والاجبال ثابت علميا وان نسبة انتقال المرض بعامل الوراثة 
تتراوح بين /٠-۲١‏ لذا فضلت ان استعرض علاقهة هذا المرض 
بالزواج واحتمال اصابة احد الزوجين او الذرية بالمرض عند وجود 
الاصابة فى احدهما لما اتوقعه من مبادرة هذا السؤال فى ذهن 
القارىء لا سما عند اقدامه على بناء عشه الزوجى او رغبة المصاب 
لانجاب ذرية له . 


فبالنسبة لعلاقة المرض بالزواج = فمرض البوال السكرى قبل 
تقدم ابحات علاجه والعناية وقبيل اكتشاف سلاح الانسيولين كان 
يسبب مضاعفات عديدة واهمها بالنسبة للزواج هو العقم عند 
السيدات يسبب انقطاع العادة الشهربة الميكر وبسبب ضعف القوة 
الحنسبة عند الذكور ٠‏ لكن هذه المضاعفات تضاءلت كثرا بعد 
اكتشاف مادة الانسبولين مما ساعد على بقاء سعادة الحياة الزوجية 
والاحتفاظ بقاء الحنس - ونستطيح ان نو کد بان العقم عند الذكور 
بسبب هذا المرض اصبح نادرا جدا اذا حافظ المصاب على التعليمات 
والنصائح الطبية ٠‏ أما بالنسبة للمرأة فقد تضاءلت مضاعفة العقم 
عندها الى درجة كبيرة رغم احتمال خطورة مضاعفات الحمل والولادة 
التى ذكرناها مفصلا فى الباب السابق ٠‏ 


ك 


فاذا اكتتشفت الاصابة بالمرض عند المرأة بعد انجابها لبعض 
ذريتها فينصح بعض الاطباء باستعمال موانع الحمل حرصا منهم على 
منع تعرضها لمضاعفات الحمل والولادة بل يلجا بعضهم فى حالات 
خاصة الى النصحة عملية الاحهاض اذا اكتشسفت خطورة المرض فى 
بدء الحمل او الى التوليد المبكر فى المستشفيات اذا لمس الطبيب 
خطورة مضاعفات المرض ف ميعاد الولادةء٠‏ اما اذا اكتشفت الاصابة 
قبل انحاب الذرية التى هى غريزة كل زوجة فتحاط المرآة بالعناية 
التامة وتنصح باتباع ارشادات طبيبها حرفيا حتى تتقى المضاعفات 
ولتحقق حلمها فى أنجاب اطفال اصحاء ٠٠‏ ويجب على الطبيب فى 
كلا الحالتين ان يشسرح للزوجين احتمال انتقال المرض الى الذرية 
بعامل الوراثة . 


اما بالنسبة للذرية فاحتمال اصابة واحد او اكثر منهم بالمرض 
كبير جدا لا سيما عندما تكون الزوجة والزوج مصابين بالمرض وذلك 
بعامل الوراثة - لكن هذا الاحتمال بتضاءل عند سلامة الزوجين من 
المرض مح ثبوت الاصابة به فى تاريخ الاسرة كالاجداد ٠‏ 


اما انتقال المرض من المصاب الى السليم فى احد الزوجي بعامل 
المعاشرة فلا صحة له بتاتا ولكن الزوجة او الزوح السليم ربمااصيب 
بالمرض اذا تعرض السليم الى عوامل الاصابة بالمرض التى ذكرناها 
سابقا والتى منها الاكثار من تناول المواد السكرية والنشوية مع 
الحياة الخالية من العمل والاجهاد او التعرض للصدمات النفسية 
او التأثرات العاطفية ٠‏ 


علاقة امرض بالعمليات الجراحية : 


E KES 


المريض المصاب او ذوبه عن خطورة العمليات الجراحية التىتعترض 
حياة المصادسن سن الفينة والاخرى ٠.‏ لذا سأستعرض مختصرا علاقة 
المرض بالعمليات الجراحية لأشبع رغبة القارىء من هذه الناحية ٠‏ 


كانت العمليات الحراحبة للمصاسش بهذا المرض قبل عصر 
الانسيولين من اخطر العمليات وكشرا ما حاول الاطباء تجنبها حفظا 
على سمعتهم وعلى حياة المصاب ‏ ورغم تقدم الابحاث العلمية 
واكتشاف الانسيولين ‏ فالاطباء بتخذون جميع الاحتياطات اللازمة 
والوقابات الضروربة لتحنب مضاعفات هذه العمليات وتأثرها على 
حياة المرضى وذلك للاسباب الاتية : 

١‏ - ثبت علميا بان تحمل الجسم لاستعمال المواد الكربومائية 
( السكربة والنشوية ) تقل كشرا عندما بتعرض الحسم للعمليات 
الحراحية ٠‏ 

٣‏ احتمال اصابة المريض بارتفاع المواد الكيتونية 
Ketone bodies )‏ ) ورا بالغىبوبة الكيتونية (ه۳٥€‏ .)) التى 
تؤدى الى الوفاة ٠‏ 

E N ON EET EG LS 
٠ سيما عندما تستعمل مادة الاير كوسيلة للتخدير‎ 

٤‏ _ سء التئام الجروح بعد العمليات وتعرضها للتقيح ولي 
الميكروبات فيها ٠‏ 


ولا کان المصاب کای مریض عادی ربما احتاج فی حیاته‌الى عمليات 
حراحبة مستعحلهة لذا انتصح بما لى : 


٠ القيام بالعمليات الجراحية فى المستشفيات‎ ١ 


۰2س 


۲ التعاون التام بين الطبيب الجراح والباطنى وطبيب التخدير 


٣‏ استعداد المستشفى للتحليلات السربعة الضرورية قبل والناء 
و لعكد احراء العملية ۰ 


٠ الاشراف الكامل من الاطباء على المريض بعد اجراء العملية‎ ٤ 
٠ العناية التامة بالجروح بعد العملية‎  ه‎ 


اما اذا كانت العملية لا تحتاج الى سرعة القيام بها فمن المستحسن 
تأجيلها ريثما يتحكم الطبيب الباطنى فى علاج المرض الاساسى الاوهو 
ال ودي كس الابمرلن اة الاية ها الح ٠‏ 


اما العمليات الصغيرة التى تحتاج الى تخدير موضعى فيمكن 
للطبيب القيام بها فى عيادته بعد تحكمه فى كمية السكر باستعمال 
الانسيولين المائى والحمية اللازمة ٠‏ 


یں ویر 


اللات 


ا \ العلاج بالحمية تنظيم العذاء ) 
آ - تقدير السعر الحراري الذي بحتاجه المريض ٠‏ 

ب - اواد البرونينية ٠‏ 
d‏ الواد الكر نومائية » السكر بات والننسوبات « * 
د س الواد الدهنة ٠‏ 
الاملاح والفيتامينات ٠‏ 
و - الخضراوات والفواكه ٠‏ 

٠ كيف تختار الغذاء‎ - ٣ 


»> - الابضاحات‌اللازمة للمريض عزالمية 
السابقة . 


ه - علاج االات البسيطة بطربقة‌النسبة 
٠۰ ۱‏ 
oT‏ 


ب آمثلة عن الحمية بالطريقة السابقة ٠‏ 


EAR 


أ د الاطعمة المباحة ء 
ب - اواد الكربومائية ٠‏ 


٠ المحموعه الاو‎ ١ 
٠ المجموعة الثانية‎ - ۲ 
٠ ى المحموعة الثالنة‎ ۲ 


۷ - طريقتى الخاصة فى تنظيم الغذاء ٠‏ 
آ ‏ الافطار ٠‏ 
ب س اللذاء ٠‏ 
ج - العساء + 


۸ - العسل ووسائل تحلية الاغذية 
والمشروبات 


آ س السل 0 
ب د وسائل تحلية الاغذية والمشروبات ٠‏ 


٩‏ - الحمبة‌الخاصة امرض المصادن باليدانة 
| - البسدين 
ب وجبة الافطار ٠‏ 
ج د وجبة الغذاء ٠‏ . 
د وحة العساء ٠‏ 
ص - المواد الممنوعة ٠‏ 
و - مثال آخر لتخفيف وزن المريض بالبدانة ٠‏ 
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-٠‏ جدول للوزن والطول الطبيعى من 


الولادة حتى سن الخامسة عشر ٠‏ 


١١‏ الاوزان‌المثالية بالكيلو جرام بالنسبة 


للطول للذكر والانثى . 


ب - العلاج بعقار الانسيولن 
١‏ آنواع الانيسبولن : 


ص م 


۷ 
۸ 
۹ 


آل الاسسولن ذو التأبر السربح ۰ 
الا سيو ٽن ذو التأثر البطىء » 
ج - الانسيولين ذو التأثر المتوسط ٠‏ 
المز بج الانسيوليني ۰ 
وحدات الانسيولن ۰ 
البطاقة الشخصية لمريض السكر ٠‏ 
ت هبوط كمية السكر في الدم لدرجة الخطورة 
وأهمة البطاقة الشخصة للمريض ۰ 


ج - ضمور الحبيبات‌الدهنية نحت الجلد مكان الحقن . 
كيفية تقدير كمية الانسيولين التي يحتاجها المريض ٠‏ 
تعقيم المحاقن والابر ٠‏ 

كيفية تعبة الانسيولن ق المحقن ٠‏ 


٠ حفظ الانسيولين والمحاقن والابر‎ ١ 


ا 


ج العلاج دطر بق الغم 
۱ ىكە تار بخة ۰ 
۲ - العقاقر الموجودة فی عام ٤٦۱۹م ٠‏ 


۳ منستقات المحموعة الاول ( ال سلفونيلوريا ) ٠‏ 
أ مجموعة ال ( تلبوتاميك ) ٠‏ 
ب - مجموعة ال ( كلوربروباميد) ٠‏ 
ج - كيفية تأثر مجموعة السفونيليوريا على الجسم ٠‏ 
د دواعي استعمال هذه المحموعة ٠‏ 
الحالات‌التي لاتستفید من استعمال هذه‌المجموعه ٠‏ 
و - التفاعلات العكسبة الضارة من استعمال هذه 
المحموعة ٠‏ 


> مشستقات المحموعة الثانية ( ال دايجوانيد ) ٠‏ 
| - أقراص الفينو فورمين ٠‏ 
ب أقراص اليتفورمين ٠‏ 
ج - منتى بستحسن استعمال مشتقات هذه المجموعة ۰ 
د دواعي عدم استعمال هذه المجموعة ٠‏ 
ه ‏ التفاعلات العكسية الضارة علل الجسم من استعمال 
المحموعة الثانية ٠‏ 


د - التمارين الرياضية 


ى - طريقةعلاج المصابين من الاطفال 


السلا 


لئن صدق المثل القائل « الوقاية خير من العلاج » فى تحقيق امل 
السعادة للجسم الصحيح فان الوقاية من مضاعفات هذا المرض 
العضال أهم من الامل فى الابلال التام الذى يعتبر مستحيلا حتى 
اليوم الا فيبعض الاصابات المؤقتة اوالتى وفق الطبيب الى معرفة سببها 
فعمل جاهدا على ازالة السبب حتى يتم برء المصاب وان جهاد العلماء 
الباحثين المستمر فى اكتشاف السبب الحقيقى وسهرهم للتوفيق 
الى العلاج الناجع بجعلنا لانفقد الامل فى المستقبل القريب واملى ان 
بوفق الاطباء العرب الى هذه الخطوة ليقدموا للانسانية خدمة تخلد 
E E‏ 


اما تحقيق هذه الوقاية او ما يطلق عليه العلاج المثالى فيعتمد على 
ثلاث عوامل مهمة يجب أن اوضحها هنا لتساعد القارىء والمر بض 
والطبيب على استيعاب هذا البحث - وهذه العوامل تتلخص فيما 


١‏ - يجب أن يكون المريض على قسط من الشقافةليستطيع الوقوف 
على تطورات المرض ومضاعفاته ومهمة الوقابة العلاجبة ء 


۲ - بحب ان بکون المربيض لديه الاستعداد التام للتعاون معطبيبه 
ليتم له التحكم فى المرض ومنع مضاعفاته 
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٣‏ - يجب ان يكون الطبيب شغوفا بدراسة المرض وله ميل فى 
دراسة علاج التطورات المختلفة للمرض كما لديه الوقت الكافىوسعة 
الصدر لتقديم تعليماته وارشاداته للمريض والاشراف على تنفيذ هذه 
التعلىمات بين الفينة والاخرى ٠‏ 


ول اكون مغالا اذا صرحت تانه من المستعحيل تحقىق هذه 
والمناطق الحارة وافريقيا خصوصا للاسباب الاتية : 


١‏ - مستوى الثقافة فى سكان هذه المناطق اقل من اى منطقهة 
اخرى من سكان العالم لان نسبة الجهل والامية مرتفعة جدا وبالاخص 
سن البادية _ وقد ابت الاحصاء الثقافی العالمی فی‌عام ۱٠٠۰‏ ميلاديه 
بان خمس سكان العالم من البالغين أو المسنين اميون لا يعرفون القراءة 
او الكتابة وان اغلبية هذه النسبة من الجهل تتركز فى اسيا 
وافريقيا وامريكا الوسطى والجنوبية واجزاء من سكان جزر المحيط 
الهادى ٠‏ فمشسكلة الامية تعرقل كثرا من تنفيدذ تعليمات الطبيب 
ولا سيما اذا لم يكن لدى المصاب القدرة على الحمية « تنظيم الطعام» 
والمخابرة على تحقيق الارشادات الطبية ٠‏ 


٣‏ العامل الاقتصادى فى هذه المناطق يعرقل رغبة المريض فى 
تنفد الارشادات الطبية من نأاحبة الحمية والحصول على الغذاء 
المىوصوف له لان المواد البروتينية والخضروات اغلى تمنا من المواد 
الكربومائية التى يجب تجنبها أو الاختصار منها ٠‏ 

۳ تقلبات الحو والتغيرات الموسمبة كالحدب والزوابح الهو حاء 
فی هذه المناطق تضاعف من مشسكلاتها فى حصول المريض على رغبته 


من مواد الطعام المختلفة الموصوفة له ٠‏ 


کت 


وعلى العموم فان عاملى الفقر والجهل من اهم المشاكل التى تحول 
دون تحقيق سعادة المربض وشفائه يد ان التعاون الوتيق بن‌المصاب 
والطبيب بساعد مساعدة فعالة على الوقاية من مضاعفات المرضوربما 
حقق امل المريض فى تحسن صحته ومنع مضاعفاته ٠‏ 


اما القواعد الاساسية فى العلاج فهى سهلة الفهم وسأعمل على 
تبسيطها ليستساغ هضمها ولكنى قبل الخوض فى شرحها الخص 
للقارىء ما سبق شرحه فى الابواب السابقة من اهمية الانسيولين 
ئی نمشل المواد الكربنومائية ٠‏ 


١‏ - الانسيولين كما علمنا سابقا يساعد على هضمم المواد 
الكربومائية ليسهل امتصاصها وتمثيلها والغدة البنكرياسية تفرز 
الكمية اللازمة من الانسيولين التى يحتاجها الجسم لتمثيل وهضصم 
المواد الكربومائية التى بتناولها الانسان يوميا ٠‏ 


۲ - كمية السكر فى الدم عند الصحيح ترتفع بعد وجبة الغذاء 
وارتغفاعها ينبه الغدة البنكرياسية لافراز كمية الانسيولين التى تكفى 
لاعادة كميه السكر فى الدم الى نسبته الطبيعية على أن لا يسبب هذا 
الانخفاض فى كمية السكر فى الدم اعراضا ضارة بالجسم كالغيبوبة 
الانسيولينية ٠‏ 


۴ - فى حالة الاصابة بمرض البوال السكرى ولسبب نقص 
الانسيولين الذى يفرز من غدة البنكرياس لعامل او اكثر ترتف ع كمية 
السكر فى الدم بعد وجبات الغذاء ولا تكفى كمية الانسيولين من 
اعادتها لحالتها الطبيعىة لذا يحتاج المصاب الى توازن مصطنع من 
الانسيولين والغذاء حتى يتحكم فى التمثيل الغذائى الطبيعى للمواد 
الكربومائية بقدر المستطاع ليحافظ على صحته وليمنع تدهورها ٠‏ 


ت 


ووسائل هذا التوازن المصطنع تختلاف باختلاف نسبة نق ص كمية 
الانسولين الذى يفرز من غدة البنكرياس - فان كان النقص بسيطا 
بلجا الطبيب الى تنظيم غذاء الملصاب وهو ما يطلق عليه « العلاج 
بالحمية » على أن يحقق هذا التنظيم اختفاء السكر والاحماض 
الكيتونية من البول ٠‏ اما اذا كان نقص كمية الانسيولين كبيرا فيلجاً 
الطبيب الى تزويد المصاب بمادة الانسيولين بالاضافة الى تنظيمم 
غذائه حتى بحافظ على صحته وهذا ما بطلق عليه - بالعلاج 
الانسيولينى ٠‏ 


وقد كان علاج المصابين بمرض البوال السكرى صعبا جدا قبل 
اكتشاف سلاح الانسيولين اما بعد اكتشسافه اعتقد كثير من المرض بانه 
a E a E E EA OE‏ 
الحمية » ولكن التجارب بالعلاج الانسيولينى فقط ائبتت خط هذا 
الاعتقاد لذا يحب ان ينزع من افكار المصابين لان الانسيولين لايشفى 
الملصاب تماما بل يساعد على تعويض الجسم عن نقص كميهة 
الانسيولين الذى يفرز من غدة البنكرياس فيساعد على تحسين حالة 
اللصضاب ٠‏ 


ما الحمىة او نند ننظمم غد اء الا ٹھی الاساس فی العلاج ل سما 
اذا كان المريض فى حاجة الى استعمال الانسيولين ٠‏ 


لذا استطيح تلخبص القواعد الاساسية للعلاج فيما يآتى : 
١‏ الحمية او تنظيم الغذاء 
۲ العلاج بالانسيو لبن 


۳ - التمرينات الرياضية 


E 


وهذه القواعد ثابتة ومتفق عليها بين اطباء العالم عند علاج 
المصابين مع اختلاف بسيط فى نوع الغذاء وطرق طهيه وعادات 
المنطقة وطبائعها وسأشرح هذه القواعد الاساسية ليستفيد منها 
القارىء والمصاب وربما استعان بها الطبيب ٠‏ 


الحمية ( تنظيم الغذاء) 


المواد الغذائية التى يحتاجها المصاب بمرض البوال السكرى لا 
تختلف كثيرا عما يحتاجه الانسان الصحيح على أن يراعى عند تنظيم 
الغذاء كمية ونوع المواد الكربومائية التى يسمح للمصاب بتناولهها 
ويستحسن ان يستعمل معيار منزلى عند وصف كمية المواد الغذائيه 
المختلفة ليسهل على المريض او ذويه وزن الكميات المحددة له ٠‏ 


ويجب أن تحقق الحمية القواعد الاساسية لبقاء صحه المريض فى 
. درجه حسنه حتى بستطيع القيام دمجهوده فى الحياة وهذه القو اعد 


١‏ بقاء كمية السكر فى الدم عل الريق فى حدود النسبة 
الطبيعية التى تتراوح بين ٠٠١ ۸٠١‏ ملجرام لكل مائة سنتمتر 
مکعب من الدم وان لا تتعدی بای وسيلة وفى اى وقت طيلة اليوم عن 
٠‏ ملجرام لكل مائة سنتيمتر مكعب من الدم ٠‏ كما يجب ان ببقى 
الول خالا هن السك و فق 5اك ض دا ال ف الإضانات 
الخفيفة او عند المسنين من المصابي ٠‏ 


۲ بقاء البول خاليا من المواد الكيتونيı Aceto-Acetic Acids‏ 
ومشستقاتها . 


NO 


۳ افهام المریض بأن مرضه ربما کان بسبب فقدان جزء کبیر من 
الخلايا الخاصة بافراز مادة الانسيولين والموجودة فى غدة البنكرياس 
وافهامه عن احتمال حاجته للانسيولن لا سيما اذا تحقق نقص افراز 
الانسیولین وبالاخص عندما يصاب بالتهاب حدیث او مرض طاریء ۰ 


وعند وصف الحمية « تنظيم الغذاء » يجب مراعاة الشروط الاتية : 
١‏ - تقدير السعر الحرارى الذى بحتاجه 


تبنى حاجة المصاب من المواد الغذاثية على تقدير السعر الحرارى 
الذى يحتاجه المصاب ليقوم بواجباته فى الحياة وهذا السعر يقاس 
قبل البدء فى تنظيم الغذاء الذى لا يختاف كثيرا عن حاجة الصحيح 


يحافظ به على وزنه الطبيعى او غذاء غير دسم يساعد على تخفيض 
دسیط وتدریجی من وزنه العادى اذا کان مصا ںا دالسىمنهة ۰ 


ویستحسن ان يوصف للمریض غذاء يولد له سعرا حراریا اقل 
من حاجته حسب وزنه وعمله ومجهوده دمعدل ٠١ ٥‏ / وذلك بقصد 
عدم أجهاد البنية وأجهزة الجسم المختلفة اتناأء هضم وامتصاص 
وتمشيل الغذاء ولتقل بذلك كمية السكر الذى يمتص من الجهاز 
الهضمى فيسهل على الخلايا البشربة استساغته والاستفادة منه ٠‏ 


عندما يكون المصاب فى حاجة الى تخفيض وزنه حتى يقارب من 


معدل وزله الطبيعى ۰ 
وقد البتت التجارب بان الشخص المصاب بالمرض بحتاج الى ۲١‏ 


ANN 


وحدة حرارية من السعر لكل كيلو جرام من وزن جسمه يوميا اذا 
كانت طبيعة عمله وحيأته لا تحتاج الى مجهود عضلى كبير ٠‏ اما 
اذا كان المصاب فى حاجة الى مجهود عضلى فيحتاج حينشذ الى ٠١‏ 
وحدة حرارية من السعر وترتفع هذه النسبة الى ٠١‏ سعرا اذا كان 
عمل المصاب فى حاجة الى محهود عضل شاق ٠‏ 
۲ - المواد البروتيشة : 

يحب أن بأخذ المصاب مقدارا كافيا من هذه المواد لانها عند 
تمشيلها بعد هضمها تغذى الجسم بالجلوكوز بنسبة 0۸ من حاجته 
لذا يجب ان لا يعطى كميات زائدة عن حاجته التى بحددها الطبيب 
لثلا ترتفع كمية السكر فى الدم عن نسبتها المىغوبة ٠‏ 


اما حاحه المصاب من هذه المواد فتقدر تجرام واحد لکل كلو 
جرام من وزنه لكنه بستحسن ان تر نفع هذه الكمبة ال مقداریتراوح 
دی ٥را‏ - ۲ جرام لکل كيلو جرام من الوزن ۰ 


۳ - اواد الكر دومائية (السكر بات والنشوبات) 


يجب أن لا يحرم المصاب من هذه المواد على أن لا تعطى شكل 
مركز وتقدر كمية المواد الكربومائية التى يحتاجها المريض حسب 
شدة الاصابة وارنفاع كمية السكر فى الدم وظهوره فى البول ‏ كما 
يجب ان تقدر كمية الانسيولن اذا لاحظ الطبيب حاحة المصاب البهء 


وقد كان المرضى قبل اكتشاف الانسبولين بحرمون من المواد. 
الكربومائية كوسيلة للعلاج ولكن هذه النظرية قد تغبرت كشرا عنذى 
قبل واصبح هدف الطبيب وصف الغذاء الكربومائى للمريض على أن 
لا يختلف كشرا عن الغذاء الذى بحتاجه الصحيح كما اصبح الطبيب 


N 


يعتمد على كمية الانسيولين التى يحتاجها المريض للتحكم فى ارتفاع 
نسبة السكر فى الدم وظهور السكر فى البول ٠‏ 


وعلى العموم فالكمية التى يحتاجها المريض من المواد الكربومائية 
تتراوح بین ۲ - ۳ جرام لكل كيلو جرام من الوزن عند بدء العلاج ٠‏ 
واذا لمس الطبيب قدرة جسم المصاب على أستساغة المزيد من المواد 
الكربومائية فسينصح بارتفاع هذه الكمية الى ٤‏ جرام لكل كيلو 
جرام من الوزن ٠‏ وفى بعض الحالات كالسمنة مثلا ربما نصح 
الطبيب بتخفيض كمية المواد الكربومائية حتى يتجنب المربسض 
استعمال الانسيولين ٠‏ 


ومن الناحية الفسيولوجية والنفسية فالمواد الكربومائية الموصوفة 
فى اليوم ( ۲١‏ ساعة ) يجب أن لا تنخفض عن ٠٠١‏ جرام يوميا ٠‏ 

: اواد الدهتة‎ - ٤ 

بحب تحديد حاجة المريض الى كمية المواد الدهنيه بعد تحديد 
الكمبة اللازمة له من المواد الكربومائية والبروتينية كتكملة لاحتياج- 
المريض من الوحدات الحرارية ( السعر ) التى يحتاجها ٠‏ 


وتعطى كمية المواد الدهنية فى حدود ١٠/١‏ جرام لكل كيلو جرام 
من وزن المريض على أن لا تزيد الكمية الموصوفة عن مائة جرام 
وبمعنى اخر يجب ان لا تزيد كمية المواد الدهنية عن نصف كمية 
المواد الكربومائية التى بحتاجها المريض ٠‏ 

ولما كان كثير من المرضى مصابين فى نفس الوقت بمرض تصلب 
الشرايين وبارتفاع فى نسبة كمبة الكوليسترول |٥٠†sءe|اCho‏ 
فى الدم لذا بحب على الطبيب ملاحظة ذلك والنصح بتناول الاغذية 


a A= 


الفقرة فى الكوليسترول ليساعد على تخفيض كمية الكوليسترول فى 
الدم وذلك بنصح المر يض تتناول مواد دهنية محتوبة على الاحماض 
الدهنية الغبر مركزة ٠‏ 


وباختصار بيجب ان لا ترتفع نسبة كمية المواد الدهنيه عن 
e 0‏ من محموع الوحدات الحراربة (السعر) اللازمة للمصاب 
وا اوو اا و و و 


: الاملاح والفيتامينات‎ - ٥ 

يحب ان تعطى فى معدلها الطبيعى أو اكثر قليلا لان المصاني 
يشکون دوما من نقص فبهما لا سيما فيتامين ب لسبب مجهول ٠‏ 
و کشرا ما ينصح الاطباء بتناول مختاف الفىتامىنات لا سيما فيتامن 
ب ۱۲ » ب ١‏ > ب ١‏ وبيعطى الاول مع الانسيولين بنسبة ١ر٠‏ - ار 
سم ٣‏ يوميا عن طريق الحقن آما الثانى والثالث فيعطى بنسبة ٠٠‏ 
ملجرام بوميا بطربق الفم الا فى بعض الحالات فيوصف باعطائثه عن 
طريق الحقن . 

اما الأملاح فيجب ان تعطى بكميات كافية لتعويض الجسم عما 
دفقده من الاملاح الهامة للمنة ناء كثرة تول المربيض الد بشکو 
منه عادخ ۰ 
) - الخضروات وانتفواکه : 

يجب ان بحتوى الغذاء على ٣‏ ۷/ من الخضروات و ٠١-٠١‏ من 
الفواكه لانها تحتاح الى وقت لهض_مهما وامتصاصهما وتمثيلهما 
وتمنح الخسم مقدارا قليلا من الجلوكوز ‏ كما إنها تساعد علامتلاء 


المحدة فلا بشعر المريض بالجوع الذى هو أحد أعراض المرض ٠‏ 


کک 


ويستحسن ان لا تكون الفواكه حلوة الطعم لان الفواكه مرة 
المذاق تحتوى على كيمات قليلة من السكر ٠‏ 


۷ - وجنات الطعام : 

يجب :ان ينصح المصاب بتناول وجبات طعامه على فترات 
متعددة وبكميات قليلة لثلا ترتفع نسبة كمية السكر فى الدم من 
الوجبة الغنية بمواد الطعام المختلفة فى فترة واحدة ٠‏ وبستحسن 
تقسيم وجبات الطعام الى ستة فترات - ثلاثة منها منتظمة ورئيسية 
كالافطار والغذاء والعشساء » وثلائة وحبات صغيرة وفرعبة كتناول 
الحليب مثلا لتعطى بين وجبة الافطار والغذاء وبعد العصر وقبيل 
النوم ٠‏ ويجب تناول وجبة العشساء « الوجبة الثالثة الرئيسية » قبل 
النوم بساعة إو ساعتين على الاقل ٠‏ 


ويستخلص مما تقدم بان الطبيب المعالج هو الذى يستطيع وصف 
ما يترآى له من المواد الغذائية التى بحتاجها المريض زيادة او نقصا 
حتى يقف على الحمية اللازمة للمريض التى تساعده على الوقايه من 
مضاعفات المرض وعلى التمتع بصحة حسنة ٠‏ 


وينصح كثير من الاخصائيين الى ارشاد المصاب بالالتجاء الى احد 
اللصحات الخاصة بمرضى البوال السكرى او المستشفيات التى 
تحتوى على قسم خاص بالمرض ليبقى المصاب تحت الملاحظة الطبية 
اللازمة لتقدير العلا المثالى المناسب بعد دراسة حالته جيدا وذلك _ 
بتحديد الغذاء اللازم له ( الحمية ) وكمية الانسيولين والفيتامينات 
التى بحتاجها ٠‏ . 


E 


کف تخار الغذاء : 

شرحت فى الباب السابق « تنظيم الغذاء او الحمية » وما يحتاجه 
المصاب من انواع المواد الغذائية المختلفة سواء! من المواد الكربومائية 
او البروتينية او الدهنيات وكذلك ما بحتاحجه من الفيتامينات والاملاح 
والخضروات والفواكه والان سأستعرض أنواع المواد الغذائية المختلفة 
النى تحتوى على نسب كبيرة من المواد الكربومائية والتى يجب 
تجنبها او التقليل منها وكذلك المواد التى تحتوى على نسب صغيرة 
من النشوبات والسكربات ٠‏ 

فالمواد التى تحتوى على كميات كبيرة من المواد الكربومائية نستطيع 
تقسیمھا الى ما اتی : 

آ - المواد التى تحتوى على نسبة تتراوح بين ٩١۰ ٠١‏ من المواد 
الكر بومائية واليك ايها القارىء امثلة من هذا النوع : - 

الشعير ‏ القرطم - الرز - الخبز ‏ البسكوبت _ الفطائر _ العجائن 

مثل المكرونة ‏ الحلوبات ‏ ابو فروة ٠‏ 

ب - اواد التى تحتوى على نسبة تتراوح بين ٤٠‏ د ٦۰‏ ومثال 
ذلك : 

الفول ‏ اللوز السودانى - العدس - الفاصوليا الناشفة _ 

وهذه المواد رغم انها من البقول الجافة ولكنها غنية بالمواد 
الكربومائية ٠‏ 


ج - اواد التى تحتوى على نسبة تتراوح بين ۲١ - ١۸‏ ومشال 
ذلك 


الكسرات كالبندق واللوز الحجازى ( البجلى ) والجوز والفستق ٠‏ 


ا 


لذا بحب الابتعاد عن تنول هذه المواد الا فى الحدود المعقولة التى 
يصرح بها الطبيب وليكن تناولها بكل احتراس وعناية ٠‏ 


أما المواد التى لا تحتوى عل كميات كبرة من المواد الكر بومائية 
فھی : 

اللحوم الحمراء بانواعها - الكلارى _ القلب ‏ اللسان _ الدجاج 
الحمام ‏ الارانب - الاوز البط - السمك - الجبن ٠‏ 

فنسبة المواد الكردوماثية فی هده الانواع من إالخذاء لا تزيكد عن 
جرام او جرام ونصف فی کل مائه جرام 2 

اما المواد الدهنية كالزندة والسمن البرى والزيوت النباتية فهى 
خالية من المواد الكربومائيه ٠‏ 

أما المنبهات كالشاى والقهوة واليانسون والكراوية وغير ذلك فهى 
لا تحتوی على مواد كربومائية على آن تعطی بدون سکر ۰ 

ومما سبق نستطيع ان نلخص ما يستطيع المريض تناوله منانواع 

: انواع الاغذية التى يستطيع المريض تناولها‎ - ١ 

الشوربه لا سيما المسلوقة او الخضروات ‏ الطبور بانواعها - 


بستعمل الدقيق فى طهيه - اللحوم ويفضل الدهنية منها اذا لميكن 
المريض مصابا بالسمنة وعلى أن تطبخ بأى شكل ٠‏ 


الخضروات * جميع الخضروات الطازحة _ الفحل _ الكرات _ 


ا 


اللوبيا الخضراء _ الخس - الكرفس ‏ كشك الماز - الكرلنب - 
القر نبيط _ السبانخ ‏ الرجله ‏ البامية _ الملوخية - السلق _ 
الخرشوف _ الفاصوليا الخضراء _ الخبيزة ٠‏ 


الحوادق  :‏ جميع انواع المخال - والطرشى - الجبنة بانواعهاء 
القشدة ‏ الزبدة ‏ اللمن ٠‏ 


الفواكه  :‏ قليل من الكرز - البرقوق ( البخارة ) - توت 
الفطائر - كل الفطاثر المصنوعة من النخالة ( دقيق السن ) عل 
ان تحلى بالسکارین ۰ 


المشروبات : الشاى - القهوة بدون سكر ‏ المياه المعدنىة ٠‏ 


۲ - المواد التى يجب تجنبها أو تناولها في الحدود المسموح بها : 
جميع النشوبات وجميع المأكولات المجهزة من مواد نشوية كالقمح 
والذرة والرز والشعير ومستخرجاتها كالبطاطس - الحزر - البسسلة 
الناشفة » البقول ‏ الفول المدمس - اللوبيا والفاصوليا الناشفة _ 
اللفت - الفواكة المسكرة ‏ الخوخ - الموز - الكمشرى - العنب _ 
الزبيب - البرتقال ‏ المشسمش - البلح - التمر ‏ البطيخ ‏ الشمام- 
القراصيا ‏ العسل ٠‏ 


القاعدة العامة تتلخص فى أن يقال المصاب بقدر الامكان من 
تناول النشويات والسكريات ويكثر من اكل اللحوم والدهنيات - 
ويشرب الاء بكثرة ليساعد على تخفيض نسبة السكر فى الدم والبول 
ويستعاض عن السكر بالسكارين ٠‏ 


لابن بالبؤال السكرى بدرخة واحدة ولكن نظام لظام (والخة 


a 


تلت کا دكا شانقا من مضات لأخر. بالفسة ال قرة الاضادة 
ووزن المصاب ومدى نصاطه واحتياجه الغذائى ويجب ان تكون 
الحمية مرنة ومحققة لا يأتى ت 


١‏ - احتواؤها على كميات كافية من المواد الكربومائية لمنح تجمح 
المواد الامينية فى الجسم وظهورها فى البول ٠‏ 


۲ بحب أن يکون اللصاب راضبا عنھها دالنسبة ال النوع 
والكمية بقدر الامكان ٠‏ 


۳ بحب أن تكون المواد الغذائية سهلة فى الوزن مع اختلاف 
انواعها نقدر المستطاع ۰ 


ولا كان الشرط الثانى والثالكث من الصعب تحقيقهما لا سيما اذا 
كان المصاب جشعا وليس لديه الوقت الكافى للوزن والدقةوالاختيار 
لذا لجا كثير من الباحثين الى طرق مختلفة ولكنى سأبحث هناطريقة 
بسيطة اعجبتنى كثيرا ويطلق عليها « طريقة النسبة الخطية » وهى 
كما اعتقد تحقق الى درجة كبيرة الشروط الموضحة اعلاه كما تساعد 
الاطباء على وصف الحمية لمرضاحم سواء! اكان العلاج فى المنزل او 
الملستشفى وحى فى نفس الوقت تحقق رغبة المريض فى تنفيذ 
الارشادات التى ينصح دها الإطباء ۰ 


الحمية بالطريقة السسية الخطية : 


تسهيلا لاستيعابها وفهمها فهما صحيحا فقد اختير الجدول ذو 
اللون الاسود ليمثل المواد الكربومائية والجدول ذو اللون الاحمر 
للمواد البروتينية ‏ والدهنية سوية كما اختيرت الوقية لتكون وحدة 
لوزن الانواع المختلفة من الاطعمة ٠‏ 


AES 


فالخط العيارى الواحد يمنح الجسم ٠٠١‏ سعرا حراريا ويتألف 
الخط العيارى من جزء من المواد الكربومائية اى جزء من اللسون 
الاسود مضافا اليه جزء من المواد البروتينية والدهنية اى جزء من 
اللون الاحمر على أن بكون وزن هذا الجزء هو المحدد امامه بالوقىة ٠‏ 


فهناك عدة اصناف من انواع الاطعمة التى تحتوى على هذه المواد 
بقصد تسهيل عملية الاختيار للمصابين على شريطة ان تكون كمية 
المواد الكربومائية ثابتة طيلة مدة الحمية رغم تباين انواعها وشكلها. 


فالجزء من المواد الكربومائية هنا فى الجدول المكتوب باللون 
الاسود يقدر بعشسرة جرامات مواد كر بومائة و هذه تمنح الجسم ١چ‏ 
سعر ا حرار با 


اما الجزء من المواد البروتينية والدهنية هنا فى الجدول المكتوب 
باللون الاحمر فيقدر بسبعةه جرامات ونصف من المواد البروتينية 
واتسعة جرامات من المواد الدهنية وهذه الكمية تمنح الجسم ١١١‏ 


سعرا حراردا ۰ 


وبمعنى اخر فان الخط العيارى الواحد من الحمية بالطريقة الخطية 
يمنح الجسم ٠١١‏ سعرا حراريا ( ٤١‏ سعر مضافا اليه ٠١١‏ سعرا) 


_ 0 


مرول الوار الار وما 


( النشويات والسكريات ) 


کل صنف منه بحتوی على عشرة جرام مواد 


کر بومسانیه 
الرقم الصنف الوزن بالوقيه 
١‏ ارز ساقودانة _ شعيربة - محمصية _ كسكس ۲/ o‏ 


٣‏ - بسکویت أو طوست ( عیش مقمر ) - مربی - عسل اومرمالید 
( المربى المقشرة والمكبوسة ) أو مكرونة 4 


۳ ينجر او فالتین 
غین کی انر اغا 3 


ه _ بطاطس أو بسلة أو فول ( ناشف أو محفوظ  )‏ موز أو 


ی ب و قف 1 
E E TEE‏ 
۷ تفاح طازج ‏ کریز ‏ برقوق ( بخارہ ) کمثرا ‏ برتقال 

٤ o 
: خوخ مشمش - برقوق محفوظ  فول اخضر‎ ۸ 
١ ٠ توت فراولة - كمثرا محفوظة‎ - ٩ 


SATs 


٠‏ _ حليب ( يحتوى ايضا على جزء من اللون الاحمر  )‏ توت 
خریز - شمام 

۱۱ ۔ تفاح ‏ أو کریز او جزر تمری ‏ کراٹ 

کے شر وی ت عاف 

۳ جريب فروت ‏ طماطم ( بدنجان احمر ) جزر 


٤‏ - بصل - لفت _ فجل 


الرقم من ١۲ - ٠١‏ بكتفى فيه بنصف الكمية 


۱۲ 


5 


المواد الاتية تحتوى عل نسبة بسيطة من المواد الكر دومائية وهى 


تساعد على اشباع نهم المصاب اثناء حميته  :‏ 


اسیراجاس ‏ خرشوف اخضر ‏ کرنب ‏ قرنبیط ۔ مشروم - 
N RE E‏ 


( البقلة ) - فاصوليا خضراء - بصل اخضر ٠‏ 


امواد الآتية ليست ذات اهمية فى قياس السعر المطلوب للحمية 
وبستطيع المریض ان یتناول ما یشاء ما لم يكن هناك مانع مرضی آخر 
لتناوتھا ٭ وہی کما یآتی :- شاى - قهوة ( على أن تحلى بالسكارين) 
صودا ‏ مياه غازية - اى نوع من التوابل التى تساعد علل تحسين 


طعم او رائحة الغذاء ٠‏ 


ج 


مرول الو او ال رون والر هن 


کل صنف منه یحتوی على ٥ر۷‏ جرام 
مواد بروتينية و ٩‏ جرام مواد دهنية 


١‏ نضة واحدة 

۲ قطعة لحم من الفخذ وقية واحدة 

۳ - کلاوی وقية وربع + دهن ربع وقية 

٤‏ كمدة = واحدة + دهن ربع وقية 

ه _ لسان محفوظ أو طازج وقية واحدة ٠‏ 

٦‏ لحم عجل صغار او بقرى وقية وربع + دهن ربع وقية 
۷ لحم احمر ضانى او معز ( غنم ) وقية 1 دهن ربع وقية 
۸ دجاج ‏ حمام ‏ وقيۀ واحدة + دهن ربع وقية 

٩‏ بط وقة واحدة + دهن ربع وقية 

-_-٠‏ حجل - قطا ٤/١‏ الوقية + دهن ريع وقية 

۱ - أرنب برى او اهل ٤/٣‏ الوقية + دهن ربع وقية 

۲ - ابو جلمبو ( كبوريا  )‏ لوبستر ( ابو مقص ) وقيية 


وربع + دهن ربع وقية 


٢‏ - رنحۀ او ربیان طازج او محفوظ وقبة + دهن ربع وقية 


A= 


٤١‏ _ سلمون ( نوع من السمك ) وقية + دهن ربع وقية 

۵ - سردين وقبة واحدة + دهن ربع وقية 

١١‏ - سمك ابيض من جميع الاصناف وقية وربع + دهن ربع‌وقیۀ 
۷ جبنه ثلاثة ارباع الوقية ٠‏ 


۸ - حليب ( يحتوى ايضا على جزء من المواد الكربومائية ) ۷ وقيات 


المراد بكلمة دهن اى نوع من الانواع الآنبة :- 


سمن لہری ‏ ششحم رید ربت الزيتون - سمن صناعى _- 
ربت الذرة _ قشطة ‏ كريم مع ملاحظة ان الكمية المحددة من‌الدهن 
بيجب مضاعفتها عند استعمال الكريم ٠‏ 


@ 


= ۹ ت 


الايضاحات اللازمة للمريض عن الحمية السابقة 


سيحدد الطبيب للمصاب الحمية اللازمة على ضوء حالته المرضية 
کما یوضح له عدد الاجزاء السوداء التى تمثل المواد الكربومائية 
وعدد الاجزاء الحمراء التى تمثل المواد البروتينية والدهنيهة وليس 
ضروربا ان تكون عدد اجزاء المواد الكربومائية الموصوفة تساوى عدد 
اجزاء المواد البروتينية والدهنية وربما كانت اجزاء المواد الكربومائية 
اكثر من الاجزاء الاخرى لا سيما اذا كان الملصاب فى حاجة الى 
استعمال الانسيولين ٠‏ 

يحب وزن جمیع المواد الغذائية الموصوفة بعد طبخها ما عدا 
الدهنيات والمواد الطازجة كما يجب استعمال عيار خاص فى المنزل 
بعد التحرى فى مقارنته بالوحدة العيارية الا وهى الوقية ٠ )١(‏ 
علاج الاصابات البسيطة بطربقة الشسبة الخطية: 

اذا كانت الاصابة بسيطة ولا تحتاج الى استعمال الانسيولين 
فالحمية خير علاح لها على أن يحتوى الغذاء على كميات كافية من المواد 
الكربومائية لمنع تجمع الاحماض الكيتونية فى الجسم كما يجب ان 

تكون الكمية تمنع الشعور بالجوع وتشبع رغبة المصاب فى الطعام 


ندا الطسب بوصف ما بأتی بعد ان بترك للمصاب الاختيار ۰ 


١‏ بختار المصاب عشرة خطوط من الحدول مع كميات غير 


محدودة من الخضروات ٠‏ 
۲ الاحراء المختارة من المواد الكرنوماثية يحب ان توزع عğفلى‏ 
)١(‏ الوقية = ۲۰ سم ۳ آو ملعقتين طعام تقريبا ٠‏ 


TS 


وجبات الطعام فمثلا ٣‏ اجزاء فى الافطار وثلاثة اد Cl TE‏ 
الغذاء ومثلها فی العشساء 


u K3‏ الى توزنع الاجزاء المخقأزة من المواد البروتينية 
والدهية على وجبات الطعام بالتساری ویمکن السات ان يتقناول 
الكمبة الكمارة ا في وحجبة العذأء الرس او العشاء 


د بحب ارشاد طريقة اتختبار 0 الغذاثىة 
E‏ ۱ 


کے E‏ الى اد ET‏ ا ا E‏ انا ا عا 
لملاحظة نتائج إلحميه ولقد وجد كما سيق .لك ١۴بها‏ القارىء بان تحليل 
ا e e‏ 
الفسذاء ‏ . 
) ات تبيل تناؤۆل طعام الافطار ليعطو فكرة ع ا 8 العشاء 
ر و ان ا ال مو الول ا في ال الا 
( ب ) قبل آ ۰ 
رین ا تعض اواد الكيتوتية ‏ فی i‏ الزن الصاب 


بالسمنة ا المواد الكربومائية التى نمنع ظهورها فى إلبول . 
بأستعمال هذه الحمية فى الحالات البسبطة نجد ان فی‌البول 


اللصاب فى حاجة الى استعمال الانسيولن فاذا تحقق اختفاء السكر 
من البول لاسبوعين متتالين فالطبيب يساعد المصاب باشباع نهمه 
بزيادة كميات المواد الغذاثية تدريجيا وخصوصا المواد الكربومائيهة 
لا سيما اذا انخفضت كمية السكر فى الدم الى الحد الطبيعى ولم 
يرتفع وزن المصاب او تتدهور صحته من الحمية 


فكمية السكر فى الدم يجب ان لا ترتفع عن ٠٠١‏ ملجرام لكلمائة 
سنتيمتر مكعب من الدم بعد ساعة ونصف من تناول وجبة الطعام او 
مائة ملجرام على الريق او بعد ۳ _ ٤‏ ساعات من تناول وجبة‌الطعام ٠‏ 


اما اذا بقى ظهور السكر فى البول لا سيما فى عينة الصباح قبل 
الافطار فيلجاً الطبيب الى مساعدة المصاب بالعقاقير الخاصة التى 
السابقة اذا استمر ظهور السكر فى البول بنسبة كبيرة ٠‏ 


كثير من المرضى المصابين باصابات خفيفة يتحسنون على هذه 
الحمية بل يقضون بقية حياتهم فى صحة جيدة وقوة كافية ولكنهسم 
اذا فشلوا فى استعمال الحمية كما يجب فالسكر يعود الى الظهور 
فى عينة البول مرة ثانية وربما لجأ الطبيب الى وصف العقاقير او 
الانسيولين له ٠‏ 


فى الحالات الاتية بحتاج الطبيب الى زيادة كمية الطعام الى خمسة 
عشر سطرا لترتفع نسبة المواد الكربومائية الموصوفة الى مائة 
وحمسون جرام عوضا عن مائه جرام ۰ 


١‏ اذا تدهورت صحة المصاب من قلة الغذاء 


TY 


١‏ - اذا اشتكى المصاب من غريزة الجوع باستمرار لا سيما اذا 


کان ضعبف الارادة ء٠‏ 


۳ - اذا استمر ظهور المواد الكيتونية فى البول ٠‏ 
فى هذه الحالات بلجا الطبيب الى مساعدة المصاب بالعقاقير 
الخاصة عن طريق الفم او بوصف الكمية اللازمة من الانسيولينالتى 
تعطى بالحقن . 
كذلك فان امثال هذه الحالات الخفيفة تتأثر الناء استعمالها الحمية 
بعدة عوامل من وقت لاخر _ وهذا التأثر ربما كان مؤقتا او دائما 
والعوامل كما يأتى : 


١‏ - المرض بالالتهابات المختلفة 


۲ الاجهاد الجحسمي 

٠ التأثرات النفسية والصدمات العصبية‎ ٣ 
دمساعدة المصاب دو صف الانسيولن له ددون تخسر ۶ سما اذا‎ 
٠ ظهرت الاحماض الكيتونية فى البول‎ 

امثلة من الحمية بالطربقة السابقة : 

قبل ان اسأاعد القارىء کی رز صف ما بتناوله من غذاء و وحبات 
طعامه المختلفة اى الافطار والغذاء والعشساء كأمثلة من الحدولالسابق 
اود ان اوضح له بعض المواد التى تعتبر أضافية لان ليس لها قيمة 
غذائية تؤثر على المرضى اذا تناولها المصاب بكميات معقولة والسك 
المواد  :‏ 


REE 


القهوة على ان تؤخذ بدون سکر او ليب ' 


٣‏ _ شوربة خفيفة بدون دقيق او مسلوقة:سواءا اكانت مسلوقة 
من اللحوم البيضاء كالدجاج ( الفراج ) او الحمراء ٠‏ 
٤‏ عصر' ليمون فى حدود وقية. واحدة مع ملاخظه ان عصير 
اللیمون بغیر سکر بحتوی على نصف جرام مواد کربومائيه ٠‏ 

٥ه‏ توابل مشسكلة على أن لا تحتوی على كمية من السكر وتؤخد 
فی حدود ربع وقیه وهده تحتوی على جرام واحدمن المواد الكربومائيه 

) ٠ خل فى حدود قليلة‎ - ٦ 

۷ إاحار احار ( الماسية او جيل ) وهذه تستعمل فی تحضير 
بعض انواع البسكويت او الالماسبة او المربيأت الخالية ا2 

۸ - سکارین ‏ لتحليۀ انواع الاطعمة المختلفة او المشرو أت 
ويضاف الى الطبخ عند نهاية طهيه للا تؤثر عليه الحرارة ' 

۹ رنت البارافين ویضاف بعض اثواع الاغذبة ال السلطات 

۰ د خردل آو قلقلل اخشر او اسود بكميات قليلة 

yy . املح‎ 

۲ ۔ مربیات بمختلاف انواعها عل أن نکون من الانواع الخاصة 
بالمرضى وهی ور ا و عل سکر بل محلاة 
SSG ES‏ ) 
YI‏ مثالسة: 

مع ملاحظة ‏ .ان اة i‏ ا ا د e‏ 


الاحمر دالواد البروتىنىة والدهنه ٠‏ 


ب ا ت 


2 ادر فطار 


امال اول د ۲٣ ae‏ و ں 2 


نو ع..الطعام, ملا حظات 

قطعة لحمة حمراء تحتوى على جزء من المسواد 
البرو تينية e‏ 

قطعتين بدنجاناحمز. (طماطم))] كمية معقولة | مت من الانواع الاضافية 

عيش تحتوی عل ۲ اجزاء مواد 
کر بومائية ) 

حلیب يخلط مع الشاى لا يحتوى 
ع کمبات ` من 2 إل نفةء 
الإسأاسية : 

قهوة او شای 


:1-0 یکن هناھ مانع مرضی 


الدهنيات : 


E 
ويمكن اللمريض ان يتناول ملعقتين او ثلاثة من المربيات الخاصة‎ ٠١ ٠ 
تفر ل لسگزی والتی لا تحتوی عل کل پل دلاق‎ 
) E 


۲۵ 


امال الثانى : 


وهو يحتوى على ثلاثة خطوط سوداء وخطين من اللون الاحمر ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحظات 
حليب مع قهرة وقية تحتوی على جزه من کل من 
المواد الكربومائية والبروتينية 
الكربومائية 
طماطم كمية قليلة أ مقلية او مشوية | من المواد الاضافيةء 
بیض واحدة مقلية او مسلوقة تحتوى على جزء من المواد 
البروتينية 
قهوة او شای مواد أضاقية ٠‏ 
الدهمنيات ربع وقية کر بدة او سمن تخصم من الكمية اللحددة 


للغذاء او العشاء ° 


امال الثالٹ یحتوی على ۲ خطوط سوداء ومثلها حمراء 


نوع الطعام الوزن شكل الطهٍ ملاحظات 
بر تقال ٤‏ وقيات | كمايرغب المريض | تحتوى على جزء من المسواد 
الكربومائية 
عيش مقمر وقيه وثلث تحتوی على جزئين من المواد 
الكربومائية 
کید وکلاری ٣‏ وقيات | محمرة او مقلية تحتوى على ثلائة اجزا* مسن 
المواد البروتينية 
وثلائة اربآع جزء من المواد 
2 الدهنية 
شای او قهوة مع قلیل 
حلیب ۳ الوقية اد اضافىة 
كزبدة ۷ وقية 
١‏ 45 
الدهنيات کرم وقية 
مح القهوة 


ATE 


الخال الرابع : يحتوى على اربعة اجزاء من اواد الكربومائية 


( سوداء ) وعلى جزتين من المواد البروتينية والدهنية ( حمراء ) 


نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحتظلات 
شاى او قهوة هع كريم | الكمية معقولة مواد اضافية 
عيش وقیتین وثلثی | مقمر یحتوی على اربعه اجزاء من 
الوقسة المواد الكربومائية 
طماطم قطعتين مواد اضافية 
لحمه حمراء آو بيسطرمة| ربع وقية محمرة او مشوبة تحتوى على جزتين من المواد 
البروتينيه والدهنية 
دهنیات ربع وقية كزبدة او سمن تخصم من الكميه المحددة 
للوجبات الاخرى 


المنال الخامس : يحتوى على اربعة اجزاء من المواد الكربومائية 


( سوداء ) وللالة اجزاء من المواد البروتينية والدهنىة ( حمراء ) 


نوع الطعام الوزن شكل الطهى ملاحتلات 
شای مع قليیل حلیب مواد اضافيه 
عيش وقیتین وثلثى | مقمر یحتوی على اربعه اجزاء مسن 
الوقية المواد الكربومائية ٠‏ 

طماطم قطعتین مقلة مواد اضافية 

قطعة لحمة اويسطرمة مقلية تحتوی على جزئين من المواد 
الدهنية والبروتينية 

دمضة واحدة مقلىة آو مسلوقة تحتوی على جزڙء من المراد 
البروتينية 

دهنیات ب وقية كزبدة او سمن تخصم من الكمية المحددة 
للوجبات الاخرى 


ل 


امال السادس : ویحتوی على خمسة احرّاء من المواد الكربومائيه 


( سوداء ) وجزئين من المود البروتينية والدهنية ( حمراء ) 


نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحنلات_ 

١‏ - شعرية » رقاق - كسكس |نصف وقية |حسب الرغبة |٠‏ بحتوى على جزء من اواد 
الكربومائية 

- حلیب ۰ سبعة وقيات __ لخلطة مع ١‏ | يحتوى على جزء من كل من 
المواد الغذائية 

٣‏ قطعة لحمة حمرا إو اوقية واحدة کما برغب يحتوى على جزء من المواد 

| الدهنية 2 
٤‏ - عيش ٠‏ وقيتن بستحسن مقمر یحتوی عل ۳ اجزا من‌ا لواد 


٠_ الكربومائية‎ 


امال السابح ۽ بحتوی على ته احزاء من المواد الكربومائية وتلاله 


احزاء المواد المروتينية والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن سكل الطهى ملاحظقات 
عش مقمر او طوست وقيتين ونصف بحتوی عل ٠‏ آجزاء من 
اواد الكربومائية 
مربی در تقال اولارنج نصف وقة محل بالسکارین بحتوی على جزء من المواد 
مرهلید ۰ الكر دومائية 
سمك رنجڃه او بيضه مع إ٣‏ وقيات من مقلية یحتوی على ۲ اجزاء من 
نصف وقية سطرمة الرنحة المواد البروتينية والدهنية٠‏ 
شایمع قلیل حلیب مواد اضافية ٠‏ 
دهنیات ّإ الوقية اكزبدة او سمن 


س o‏ س 


وهكذ يستطيع الطبيب ان يصف لمريضة طعام الافطار من الجدول 
كما ان المريض المثنقف يستطيع اختيار ما يرغب من هذا الجدول 
طعاما لافطاره ۶ 


NN 


لمر أك او الراء 


المثال الاول : يحتوى على ثلائة اجزاء من المواد الكربومائية وثلاثه 


اجزاء ونصف من الواد البروتىنية والدهنة ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شكل الطهى 
قطعة لحمة حمراء وقبة واحدة حسب الرغبة 
کلاوی . وقيتين ونصف 
طماطم او صلصة 
خضروات 


مهلبية ويتكون من حليب ‏ طبق صغر 
٣‏ وقيات ونصف مع ملعقة 
صغيرة دقیق‌الرز مع‌سکكارين 


توت آو فراولة ٠‏ ثلآتة وقيات 
و 
عيش وقية ونصف يستحسن 
مقمر 
دهنیات | وقية کسمن او کریم 


NI — 


ملاحظطات 


بحتوى على للائة اجزاء 
من‌الواد البروتينبة والدهنية 


مواد اضافية 


يحتوی على نصف جزء من 
المواد الكردومائية 
ومثلها من المواد البروتينية 


والدهضة 


بحتوی على نصف جزءمن 
المواد الكر دوماثية 

بحتوی على جزئين مسن 
المواد الكربومائية 


المثال الثانى : يحتوى على ثلاثه احزاء من‌المواد الكربومائية مع ثلاثة 


اجزاء ونصف من المواد البروتينية والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحنلات 
بیض بالکاری موضح ادناه بحتوی على ۳ اجزاء من 


امواد البروتينية والدهنية 


المواد الغذائية الثلاثة 


طبق سلطة من خيار مواد اضافية 


سکویت وقية وربع بحتوی على جرنسين 
ونصف جزء هن المواد 
الكربومائية 


طر يقة طهى البيض بالكارى : 


بیض مسلوق جیدا عدد ۲ تقطع الى انصاف بعد تقشارها ثم توضع 
على كرنب مطبوخ ‏ بخلط صفار بيضة ثالثة مع بياضهها وتخاط 
بملعقة من بودرة الكارى مع قليل ماء ثم يترك المزيج ليغلى بهدوء 
ويصب بعد ذلك على الكرنب مع البيض السابق ويقدم للاكل : 


طربقة تحضير الفانيلا : 
حليب ثلاثة وقيات ونصف - جلاتين سدس الوقية - سكارين 


حبة او حبتين _ روح التوت او الموز أو الليمون ربع ملعقة صغيرة ٠‏ 


کک 


يذاب الجلاتين فى ملعقتين ماء فى اناء عميق قليلا ٠‏ وعند ما يذاب 
الجلاتين جيدا يصب على الحليب البارد ويضاف اليه روح الليمون او 
الموز أو التوت والىكارين ويمكن ان يلون اذا رغب المريض حينذاك ثم 
يصب فى قالب ويترك ليتماسك جيدا ٠‏ 


المنائت التالث : يحتوى على ثلائة اجزاء من كل المواد الكربومائية 


والبروتينية والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحظات 

دڄاج وقیتین محمر او مشوی يحتوی على جزئين مسن 
المواد البروتينية 

بطاطس وقيتين مسلوق بحتوی عل جزئين من 
المواد الكربومائية 

کرات او جزر ٤‏ وقيات مسلوق ڊبحتوی عل نصف جزء 
من المواد الكربومائية 

عيش وقية واحدة یحتوی على جزء ونصف 
من المواد الكربومائية 

كيك يحتوی على جزء من الواد 
البروتينية 


تحضر الكيك الخاص : 
يحتوى على بيضهة واحدة مع وقية كريم وربع وقية زبدة وربع وقية 
عصير الليمون وحبة سكارين ٠‏ 
تخاط السعضة مع الكريم حىدا تم تذاب الز بدة ق وعاأء خاص دم 
بوضع المزيج فى الوعاء ويترك على النار حتى بحمر ثم يقدم للاكل بعد 
وضع عصير الليمون المحلى بالسكارين ٠‏ 


E 


امال الرابع : - ويحتوى على ثلائة اجزاء من المواد الكربومائيه 


وجزئين من المواد البروتينيه ٠‏ 


و 
قطعة لحمة ضانى او بقرى 
طبق سلطة من خيار 
وبدنجان وخس 


الوزن 


وقيتن 


“|4 


الوقية 


شکل الطھی ملاحظات ‏ 
محمر او مطبوخ بحتوی على جزئین من 
المواد البروتيلية 
مواد اضافية 
یحتوی على نصف چز” 
من اواد الكربومائية 
خشاف بحتوى على جزء من المواد 


٠ الكربومائية‎ 


بحتوی على جزء ونصف 
من المواد الكربومائية 


ا 


المتال الخامس : - بحتوى على اربعه اجزاء من المواد الكربوماثية 


واربعة احزاء ونص فمن المواد البروتينية والدهنية ٠‏ 


وع ااام 


جزر 


۳ وقات 


١‏ وقية 


٣‏ الوقية 


ب۷ وقية 


شل الطهى 


محمر او مطبوځح 
مح الجزر 
والبطاطس 


ة او كريم 


س س 


تحتوی عل ۳ اجزاء من 
اواد البروتينية 


تحتوی عل / جزء من 
المواد الكر بومائية 


تحنو عل جز ونضف 
من المواد الكربومائية 


تحتوی عل جز“ مسن 
مواد الكربومائيةوالروتينية 


بحتوی عل جزء من الواد 
الكربومائية وجزء من المواد 
البروتينية ٠‏ 


المثال السادس : - يحتوى على اربعة اجزاء من المواد الكربومائية 


( سوداء )والائة اجزاء ونصف من المواد البروتينية والدهنية 


( حمراء ) ۰ 
نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحتلات 
لحم بالکاری موضحة ادناه تحتوی على ۳ آجزاء من 
امواد البروتينية 
سلطة من خيار وخس مواد اضافية 
وطماطم 
ليمون بالجلاتين كطريقة الفائيلا | تحتوى على نصف جزءمن 
بالجلاتين ( ١‏ ) أ كل من الواد الكربومائية 
والبروتينية 
طوست وقية وثلاثة يحتوى عل للائة اجزاء 
اربساع ونصف من الوادالكر بومائية 
دهنیات ج الوقية زبدة او سهن 
طريقة طهى اللحم بالكارى : 


بتکون هذا الطبق من لحمة حمراء مفرومة فى حدود وقيتين مح 
بيضة واحدة مسلوقةجيدا مع وقيتين مسلوقة (۲) اوماء حار ۰ فتوخذ 
ملعقة صغيرة من بودرة الكارى ويمزج مع قليل ماء أو مسلوقة ثم 
يصب على اللحمة المفرومة ويوضعح فى الفرن لينضج وعند تقديمه 
للاكل تقطع البيضة المسلوقة وتوضع على وجه الطبق ٠‏ 


) طربقة تحضر الفانيلا‎ ( ٠٠١ انظر صفحة‎ )١( 
٠ شوربة اللحم‎ )۲( 


0 ت 


امال السابع : يحتوى على اربعة اجزاء من كل المواد الكربومأئية 


والبروتينة والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شكل الطهى_ ملاحظات 
شوربة طماطم بالكريمة ١‏ وقيات موضحة ادناه تحتوی على بل چزء من 
مواد الكربومائية 
سمك وقيتين ونصف تحتوی عل جزئن مسن 
مواد بروتينية 
صدر الدجاج وقية ونصف تحتوی على جزٿين من مواد 
بروتينية 
اسباراجاس او زبانځ ala a‏ 
بطاطس وقیات تحتوی علی‌جزئین ونصف 
من الوادالكر بومائية 
فاكهة ‏ خوخ وقیات تحتوی عل جرء من‌الواد 
الكربومائية 
قهوة او شای a‏ مواد اضافية 


دعنیات ) وقية ونصف | وقية كريمة 
بلاوقية زندة 
ار سهن 


تحضر شوربة الطماطم ( الباذنجان ) بالكريمة 

تحتوى على سثة وقيات طماطم وقية كريم وخمسة وقيات مسلوقة 
مع قلیل ملح وتوابل ۰ ) 

تقطع الطماطم الى قطع صغيرة ثم تسلق قليلا وتصفى ثم يضاف 
الى الطماطم المصفاة المسلوقة مع قليل من التوابل ويحرك بملعقة 
بعد اضافه الكريمة عليه ويترك ليغلى جيدا ٠‏ 


Eh 


المثال النامن : بحتوى على ستة اجزاء من ‌المواد الكربومائية ولاه 


اجزاء من المواد البروتينية والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحقات 
قهوة بقليل حليب وا 
دجاج بارد او ساخن ۳۱ وقیات | بحتوی على ۲ اچزاء من 
المواد البروتيلية 
سلطة هن خس وطماطم ود 
بطاطس ٦ ٠.‏ وقیات بحتوی على ۲ اجزاء من 
امواد الكربومائية 
سلطة فواكة ر فروت موضحة ادناه یحتوی على جزء من‌الواد 
سلاظف ) الكربومائية ٠‏ 
طوست وقيسة مقر يحتوى على جزء من الواد 
ما 
دهنیات وقية . e‏ 


سمن او زبدة 
وقية كريم ٠‏ 


تتكون من فراولة وكريز وقية من كل مع تفاح طازج نصسف 
وقىة واحدة من المشمش او قمر الدين - ووقية برتقال مع نصف 
وقية عنب ٠‏ تخلط جميعا ويصب عليها عصير ليمون وماء محل 
بالسکارین ۰ ) ۰ 


۱٤ 


هذه امثلة من جدول الحمية بالطريقة النسبية الخطية ويستطيع 
الذى يعيش فيه المر بض 

هناك نعض انواع الخنز الذى پباع فی الاسواق ویدعی e‏ 
على انه خاص ترظن السنكن ومقال .ذلك الرفيتشا - وفيتاوبت 
)Ryvita, Vita Weat)‏ ولا اعتقد ان المريض فى حاجه ماسه 
اليها لارتفاع a E‏ ن لرك 

و القطعة ا ق الفنيافى 
ويحتوى على جزء واحد من المواد الكربومائية ٠‏ 

يمكن للمريض ان يستعمل السلطة الخضراء المكو نة من الخيار 
والطماطم والخفن والكرفس وحزر دكمىةمقولة وكذلك دمکنه‌تناول 
إنواع الطرشى والمخلل المختلفة ٠‏ 


الحمية ( تنظيم الطعام ) النوعية التقديرية البسيطة ‏ 

استعرضنا سابقا الحمية بالطريقة النسبية الخطية التى تعتمند 
على وزن مواد الطعام المختلفة ولكن هناك حمية تقديرية سهلة ولكنها 
اقل دقة من الحمبة المبنية على الوزن وحى تستعمل كيرا نجاح 
لعلاح الاصابات الخفيفة وربما افادت بعض حالات الاصابات 
ي الذين لا يجدون وقتا لديهم لوزن المواد 
الغذاثىة و الحهلة او الفقراء من المرضى الذين لا بتيسر لهم الوزن 
ومتابعة الحمية بالطربقة السابقة ٠‏ 


وتتلخص طريقة هذه الحمية ا ايضاح ا .المباحة بتناولها 
بوميا وسأذکر. هنا المواد الكربومائية E‏ يمک للمر يض اختیار 
ما یروق له منها ۰ 


ک2 


أما المرض المصابون بالسمنة فهؤلاء سأخصص لهم فصلا خاص 
مختصرا عن تنظيم غذائهم ٠‏ 
الاطعمة المباحة بوما : 
أ - المواد البروتينية والدهنية : 
١‏ _ اللحوم الطازجة او المحفوظة بكميات قليلة ومعقولة ٠‏ 


ومثال ذلك لحم البقر اوالعجل - اللحم الضانى ‏ الكبدة ۔ 


۲ - البيض - الجبنة ٠‏ 


۳ زيت الزبتون ‏ زبدة _ قشطة او كريم - سمن ` 


أاحموعة الارلى  :‏ وهذه تحتوی على كميات غير محدودة من 


 رایخ‎  بنرک الخضروات : اسبراحجاس  خرشوف ۔‎ ١ 
فول اخضر او مدمس - بسلة خضراء - قرنبيط - مشروم _ زيتون‎ 
٠ بصل - خس - زبانخ  طماطم  فجل - ملوخية - بامية‎ 


۲ الفواکه  :‏ توت - لیمون ‏ راوند ۰ 


کل اة مان فن كل توغ هن عه الخيزعة تل ية جرامات 


من المواد الكربومائية و بستطيع المصاب اختيار نوعين من الانواع 
الآتية : 


الخضروات  :‏ الحزر ‏ الخرشوف - الكرات ٠‏ 

الفواكه  :‏ المحفوظة كالكمثرى او المشمش - الزبيب الاسوة 
الكريز ‏ الخوخ ‏ التفاح - الفراولة ٠‏ 

الطازحة  :‏ الفراولة ‏ او نصف حبة جريب فروت او ١۲‏ حبة 
كريز ‏ جزر ‏ بطيخ ( حبحب ) (قطعة او قطعتين ) - المكسرات ‏ 


حمبعها ما عدا ابو فروة فى حدود ربعاقه غير مقشرة 2 


وھی نشتمل عل كميات محدودة من‌المواد الكربومائية الآتية وكل 
نوع بختاره المصاب يمثل عشرة جرامات من هذه المواد الكربومائية 
والىك هذه الانواع : 


٠ عيش ۲/۲ وقية‎ - |١ 

۲ - بطاطس  :‏ قطعة فى حجم بيضة الدجاج ٠‏ 

۲ - بسله او فول مدمس - ملعقتين متوسطة ٠‏ 

٠ رز ساقودانه - ملعقة متوسطة موزونة قبل الطهى‎ - ٤ 

۵ - حليب - كوب بمعدل سبعة وقيات ٠‏ 

۰ بسکویت مالح او نصف حلو‎ - ٦ 

۷ - قطعة ونصف من الريفيتا ( الخبز الخاص بمرض السكبر 
ويباع فى البقالات ) ٠‏ 

۸ - ربع اقه کمثرا او تفاح ۰ 


کا 


٩‏ حىتىن نر تقال ) صغيرة  )‏ او خوخ حبة واحدة _ قطعه 
مور واحدة ستة حبات مشمش - وعشرة حبات عنب ۰ 


١‏ عسل - مرملید _ مربی ‏ ملعقه صغيرة ة 


أما المربى والمرماليد المجهزة لمرضى. e‏ 
تناول ٤۳‏ ملاعق ا 

۲ - قهوة او شای تخلط مع الحليب ٠‏ 

وسأوضح لك ايها القارىء او المحساب ترتيبا خاصا تستطيح 
السير بموجبه اذا اردت التمشى بهذه الحمية ل أن تختار لنفسك 
ی نوع بروقك من المجموعات المتقدمة على آن تستمر ماليا 
أ انون او لات اشع اط ان تکون اصابتك بهذا امرض 
أصابة خفيفة ويجب ان تلاحظ الناء هذه الفترة وکود السكر فى 
البول من عدمه وتسجله فى بيان خاص لعرضه على طبيبك فاذااستمر 
ظهور السكرفىالبول بنسبة ثابتةفعليك اللجوءالىالحميةالمقدرةبالوزناو 
ا ا ا ا الاو 
خن وف الطب الك > ) 


طعام الافطار : 
| - قهوة او شای مع قليل حليب ٠‏ 
۲ - بيضة واحدة مع وقية لحمة مفرومة او بسطرمة وقطعه مس 
البادنجان الاحمر ٠. ٠‏ 
٣‏ - قلیل سمك مم فول مدمس ( ثلاث ملاعق ) . 


> - ثلاث قطع من خبز الريفيتا ) CRyvita‏ او وقة 


: یدن 


۵ _ زبدة _ ملعقة صغارة : 
٦‏ - مربی او مرملید محل بالسکارین ۰ 
EOE TE‏ 


على أن تختار مما نفدم ار دعۀ انواع فقط ۰ 


طعام العذاء : 

| مسلوقة . ) 

۲ _ سمك او لحوم بیضاء او حمراء فی حدود وقیتین الى اربع 

٠ اى نوع من الخضروات الموضحة فى المحموعة الاولى‎ - ٣ 

خن باط 

۰ تفاح محفوظ‎ ٥ 

٦‏ - قطعة خبز من الريفيتا أو ثلاثة ارباع الوقية من العيش 
العادى ٠‏ 

۷ زبدة وقية ٠‏ 

۸ - كرفس - او سلطة خضراء ٠‏ 

۰ قطىة حىنه‎ ٩ 


على ان بختار المصاب ثلاثة او اربعه انواع مما تقدم ٠‏ 


طعام العشاء : 
مشل الغذاء ورما استعاض اللصاب عن التفاح المحفو ظ شلاث 
ملاعق كبيرة من الفراولة المحفوظة او قطعة ساردين على قطعة واحدة 
من الخبز ٠‏ 


وقهوة وشاى مع قليل حليب محل بالسكارين ٠‏ 


۱۵١ 


طريقتى الخاصة فى تنظيم الغذاء 
٠‏ لكل طبيب طريقته الخاصة فى تنظيم غذاء مرضاه اللصاإبيل 
بمرض البوال السكرى ويحاول الطبيب دوما فی ان تكون طريقة 

تنظيم الغذاء تتلاءم مع المحيط الف يعيش فيه المربض وتتفق مح 
عاداته وتقاليده بقدرالمستطاع وسأذكر هنا نموذجا من‌الطريقة التى 
انصح المصابين باتباعها فى تنظيم غذائهم وكنت احرص دوما فى 
منح المصاب الحرية فى اختيار نوع الطعام الذى يرغبه وطريقه 
الطهى التى Ss OE E‏ المحددة له ٠‏ واليك هذا 
النموذج : _ 


طريقة الافطار : 


١‏ _ شاى او قهوة بالحليب على أن لا تزيد كمية الحليب عن 
فنجان صغر ( ملعقتين كبرة ) وعلى أن تحلى بالسكارين او توؤخد 
بدون سکر ۰ ) 


a EE LL a a 
E ا‎ 
۰ ملاعق فول مدمس مع ملعقه زیت زيتون وليمون‎ ٤ ب‎ 
٠ ج زيتون أخضر أو سود فى حدود عشرة حبات‎ 


۳ ربع رغیف عيش ویستحسن أن کون مقمرا او قطعتين 
شابورة ( بقسماط ) ٠‏ 


E CE 


: فاأاكهة : _ حسب الموسم نى الحدود الآتيه‎  ¿ 
حبات مشمش او كمثرا‎ ٤ دراتقالة واحدة أو تفاحة صغير أو‎ 
حبة عنب أو خربز ( شمام ) أو حبحب ( بطيخ ) أو‎ ١۲ واحدة آو‎ 


الغغقذاء : 


| - نصف رغیف عيش ۰ 
۲ - لحم بالخضار أو مشوى على أن بختار الملصاب كمية اللحم 
مما یأتی : 
أ - ۲ قطع بقرى أو خمسة قطع بتلو ( عجل ) او قطعتين 
ي 
ب شربحتین کبدة أو ۳ شرائع کلاری ۰ 
ج نصف أرنب أو ربع فرخة ( دجاجة ) ٠‏ 
د - ربع اقةسمك أو ٠١‏ قطعة جمبرى ( ربيان ) مع ملاحظة 
أن لا فرق بين السمك المحفوظ أو العادى ء 
٣‏ شوربة خضار أو مسلوقة . 
٤‏ - طبق سلطة خضراء 
© فاكهة فى حدود مائة وخمسين جراما من العنب او مائة جرام 
من التين أو الموز أو أختيار نوع من مجموعة الفاكهة الموضسعح 
فى الافطار ٠‏ 


د 


ما الخضروات المسموح بها فھیى كما ياتى ' 


المحموعهةه الارلى : واتطلق حرنة امساب فی تناول الكمية التى 
برغبها بدون تقید : 

السبانخ - الكوسة _ الباذنجان _ البامية - الملوخية ‏ الخيار - 

الفلفل الاخضر - قرنبيط - كرنب ‏ فاصوليا خضراء - فور 

أخضر _ خرشوف ۔ فجل ‏ کرات - خس ٠‏ 

المجموعة الثانية : يجب الا تزيد الكمية عن ستة ملاعق كبيرة 

بسلة ‏ جزر ‏ بدنجان احمر ‏ بنجر ‏ فاصوليا ناشفة  ٠‏ 

العش اء : 

1 شوربة بدون نشویات ۰ 

۲ ہہ خبز د ربع رغیف عيش ۰ 

٠ قطعة لحمة او سمك او دجاج‎ _ >٤ 

۰ لبن زبادی‎ ٥ 

٠ فاكهة حسب الكمبة المحددة فى‌الصباح‎ ٦ 

وانی دوما انصح المصاب بالابتعاد بقدر الامكان عن الدهنيات 


والمقليات واحيانا انصحه بعدم الاكثار من الملح ( ملع الطعام ) كما 
انصح احيانا بكمية محدودة من الارز او المكرونة لا سيما اذا كان 


ت 


اللصاب موصوفا له الانسيولين أو الحبوب بكمية كبزرة ٠‏ واراعى 
دوما عمر المربض وحالته الصحية والاقتصادية كما انصحه بتناول 
کاس من الحليب أو فنجان من الشاى أو القهوة مع قطعة بسكوبت 
مالح بين وجبتى الافطار والغذاء وبين وجبتى الغذاء والعشساء وربما 
استعاض عن الحليب والشاى والبسكويت بكأس من عصر 
الطماطم ( البدنجان الاحمر ) ٠‏ 


العسل ووسائل تحلية الاغذية والمشروبات 


العسل : 

تعرضت لاسئلة جمة من مرضاى عموما والمصابين منهم بمرض 
البوال السكرى خصوصا عن فائدة العسل ومحتوباته ومضاره 
بالنسبة للمصابين بمرض البوال السكرى فى حالة استعمالهم له 
كوسيلة لتحلية انواع الاطعمة المختلفة والسوائل بدلا من السكر 
العادى وقد رأيت من واحبى هنا ان استعرض بايجاز محتوبات 
العسل الغذائية والنظربة الحديثة نحو تناوله كوسبلة لتحلاية 
الاغذبة والمشروبات ٠‏ 


فعسل النحل النقى المشهور بالعسل الابيض فى شرقنا العربى 
يتكون من المواد الكربومائية وحيده التسكر بنسبة كبيرة ومن قليل 
من المواد البروتينية ومن الماء ومن بعض العادن _ واهم هذه المواد 
الكربوماثية وهى الجلوكوز ( سكر العنب ) والف ركتوز ( كر 
الفواكه ) وقليل جدا من السكروز ( سكر القصب ) وزبادة على ذلك 
فعسل النحل يحتوى على مواد طيارة من الزهور تكسبه طعما ظريفا 
ورائحة مقبولة تختلف باختلاف المرعى وتحتوى كل مائة جرام من 
عسل النحل النقى ( العسل الابيض ) على ما يآتى : 


_ (۵0۵ 


٣ر/‏ مواد بروتينية فر ور 
٤ر‏ / مواد کربومائيه ەر ملحرام حديد 
ەر / رماد 


كما أن كل مائة جرام من العسل بولد طاقة حرارية تعادل مائتين 


وتمانىة وتسعون سعرا ؟ 


وقد وجد بان المواد الكربومائية الموجودة فى العسل تتألف من 
٠‏ من سكر الفواكه ( الف ركتور ) و ٠١‏ من سر العنب 
( الجلوكوز ) كما اثبتت الابحاث العلمية بان سكر الفواكه لايحتاج 
الى عقار الانسيولين فى احتراقه وتخزينه مثل سكر الجلوكوز 
رغم انه غذاء امل للكبد حيث يختزن فيه على كل شكل السسكر 
الحيوانى ( جليكوجين ) لذا فاستعمال سكر الفواكه بكمية معينة 
غير ضار وبالتالى فاستعمال او تناول كمية من العمسل تماثل 
ثلاثة اضعاف من وزن السكر تقريبا لا بضر بالصابين وذلك 
للحصول على نفس الطاقة الحراربة وفى حدود الكمية التى يحددها 
الطبيب ‏ أما الاعتقاد السائد بان استعمال العسل كعلاج بالمعنى 
الصحيح لمرض البوال السكرى فذلك ليس بصحيح ٠‏ 


والعسل الحيد النقى بجحب ان لا تزيد نسبة الماء فيه عن /٠١‏ 
والرماد عن ٥ر٠‏ / ۰ 


أما العسلل الاسود ( القطر ) فهو بحتوى على نسبة كبارة من 
السكروز ( سكر القصب ) حوالى ٤١‏ مع كمية من الرماد وبعض 


0 


محتو دات عصير القصب الاخرى ٠‏ كما ان العسل الاسود غنى 
جدا بالحديد والكلسيوم ٠‏ 


ولا يزال العلماء الباحثون بوالون دراساتهم فىانحاء العالم عن 
فوائد العسل المختلفه وربما ساهمت هذه الابحاث العلمية فى خدمة 
الانسانية ۰ 


وسائل تحلية الأغذية والمشرودات : 


بصف کشر من الاطباء السكر الصناعى ( السكارين وما شابهه ) 
لتحلية اطعمة المصابين بمرض البوال السكرى ومشروباتهم 
کالحلو یات والشاى والقهوة لكن استمعال السكارين محصور فى 
تحلية السوائل الملجه او الحلويات الباردة وذلك بعد تبرندها 
وابعادها عن حرارة النار ولهبها لان الحرارة والطهى تؤثر على ميزة 
السكارين فى التحلية وربما فقدته هذه الميزة او تسببت فى مرارة 


وقد وجد بان اضافة سكر الفواكه ( الف ركتوز ) الى الاطعمة 
والمشرودات كوسيلة للتحلية ناج جدا لبلوغ الهدف لكن سكر 
إلفواكه باهظالتكاليف وغير اقتصادى وليس بسهل الحصول عله ٠‏ 


واستمر بحث العلماء فى سبيل الحصول على وسيلة للتحليية 
لا تؤتر على المصابين حتى توصلوا الى مادة تفوق السكر حلاوة 
واطلق عليها ( سوربيتول ) وهذه المادة هى نتيجة تحوبل كيماوى 
لسكر الفواكه او الجلوكوز _ وتوجد فى الاسواق على شكل 
مسحوق يضاف للمأكولات او محلول مركز .بنسبة ۷١‏ لاضافته 
للمشروبات ‏ والادة لا تتأثر بالحرارة او الطهى لذا فيكثر 


5. NOV i 


استعمالها فى صنع الانواع اللختلفة من الحلوى والمربيات والعصار 
والشوكلاته وغرها ٠‏ 

وللسوربيتول ( السكر الصناعى ) فضل كبير فى اشباع نهم 
المرضى وارضاء تذوقهم لان الملصاب اصيبح فى استطاعته اضافه 
سكريات غير ضارة لتحلية طعامه وشرابه كما وانها تمنح الجسم 
طاقة حرارية ويفضل كثير من الاطباء وصفها للتحلية عن العسل 
الابيض ٠‏ 

أما تحلىة الاطعمة والمشروبات بالسكر العادى الناعم او القوالب 
او الحبيبى فلا انصح به بتاتا ويجب على المصابين تجنب استعماله 
دقصد التحلية لا سما بعد اكتشاف السوربيتول 50٥۲61٥1‏ 
والانواع الاخرى من السكر الصناعى ٠‏ 

الحمبة الخاصة المرضى المصابين بالبدانة 
ا لي ل 

ذکرنا سابقا بان كيرا من مرضى البوال السكرى مصابون فى 
نفس الوقت بالبدانة ( السمنة ) لدرجه ان يعض العلماء اعتقد بان 
السمنة من اسباب حدوتث المرض لا سيما عند ما لا حظوا اختفاء 
السكر فى البول وانخفاض نسبتهفى الدم الىالنسبة الطبيعية عندما 
ساعدوا المصاس على تخفيض وزنهم بتنظيم غذائهم ولقد اختلف 
العلماء فى طريقة تخفيض الوزن هل بالصيام فقط او بالحمية 
ققط إو بالعقاقير التى تساعد على فقد رغبه الصاب فى الطعام ولكن 
الرآى السائد بان الحمية تساعد كثرا على تحقيق رغبة اللصاب 
فی تخفيض وزنه للتخلص من مرضه ` 

من هو البدين ( السمين ) ٠‏ 


المقصود بالبدين إو السمي هو المرء الذى زاد وزنه عن المعدل 


— 10۸A 


الطبيعى بالنسبة لطوله وعمره وجنسه ذكرا إو انثى واسباب هذه 
الزيادة عديدة فربما كان السبب مرضا عضوبا او فسيولوجيا او 
وراثيا او من كثرة تناول المواد الكربومائية ( السكربات 
او النشويات ) مع الراحة وعدم الحركة ٠‏ 

فالمصابون بالبدانة من كثرة تناول المواد السكرية والنشوية 
O E O‏ 
آلام مفصلية وغيرها يسبب البدانة وريما اختفى مرض السوال 
السكرى منهم تماما اذا كان لديهم عند ما ينخفض وزنهم الى المعدل 
الطببعى ۰ 

وعلاج الس منةبالحمية فقط تعتمد على وجود الاجسام الكيتونية 
فى بول المصاب من عدمها ٠‏ لان الحمية تعتمد على تخفيض كمية 
المواد الكربومائية التى يحتاجها المصاب البدين لتحقق تخفيف 
وزنه ‏ فاذا كان بول البدين يحتوى على أجسام كيتونية فنقص 
كمية المواد الكربومائية التى بحتاجها ربما ضاعفت من كمية 
الاجسام االكيتونية الموجودة فى البول التى ريما اودت بحياة المريض 
لذا يحتاج الطبيب الى اللجوء الى العقاقر وريما الانسيولين ليساعد 
عل تحقيق الهدف وعلى منع مضاعفات البدانة والسكر . 

اما اذا كان بول البدين لا يحتوى على اجسام كيتونية فالحد من 
المواد الكربومائية ( السكرية والنشوية ) او تخفيضها هو العاممل 
الاساسى فى علاج السمنة وبالتالى فى التخلص من مرض البوال 
السكرى ٠‏ على ان يلاحظ الطبيب عند وصف الحمية تخفيض 
المجموع الكلى للسعر الحرارى الذى يحتاجه المصاب يوميا ٠‏ 

وسأوضح للقارىء مثلا لغذاء مريض بالبوال السكرى ومصاب 
بالبدانة المعتدلة فى نفس الوقت ‏ وقد راعيت فى هذا المثال ان لا 


١۵۹ _ 


تزيد المواد الكربومائية عن مائة جرام يوميا وان لا يزيد مجموع 


وحبة الافنطضار : 

١‏ بيضة واحدة مع قطعة صغبرة ( وقية ) من اللحوم او 
البسطرمة او السمك على ان تكون اللحوم خالية من الدهن ٠‏ 

٣‏ ثلاثة قطع من خبز هااالإR‏ الريفيتا او ربع رغيف عيش 
مقمر او قطعتين شابورة ٠‏ 

۳ - زبدة فى حجم نصف الملعقة المتوسطة ٠‏ 

٤‏ - کاس عصیر جربب فروت Grape - Fruit‏ و تفاحة 


صغيرة واحدة او كمثرا واحدة او برتقالة واحدة او حبتيل مشمش ٠‏ 


وحة القذاء : 

١‏ - قطعة من اللحم الضانى الخالى من الدهن او اللحم الابيض 
ويستحسن ان تكون مشىوية - او قليل من الكوارع ( المقادم ) مسح 
كوب من المسلوقة ٠‏ 

۲ _ قطعة صغيرة جبنة من اى نوع او بيضة واحدة ٠‏ 

٣‏ _ خضار مسلوقة ما عدا البنجر ولا باس من اضافة قطعة 
صغيبرة من البطاطس على طبق الخضار المسلوقه ٠‏ 

> - سلطة خضراء تتكون من .الخبار واحدة والطماطم واحدة 
والخس مع ليمون وملعقة صغيرة من زيت الزيتون او من ريت 


Mazola oرiلl‎ 


س 


۵ ۴ قطع من الريفيتا او قشرة ربع رغيف عيش مقمر ٠‏ 
٦‏ - الفواكه ‏ كوحبة الافطار ٠‏ 
وجبة العشاء : 

٠ قطعه صغارة من اللحوم المسموح بها فى وجبة الغذاء‎ ١ 

۲ سته ملاعق من الفواكه المحفوظة ر المعلبة ) او الخشاف على 
ان تکون محلاة بالسکارین ۰ 

۴ قطعة ونصف من الريفيتا او ربع رغيف عيش مقمر ٠‏ 

٠ سلطة خضراء فى حدود طبق متوسط‎ - ٤ 

۵ه _ قطعه صغيرة زبدة او ملعقة متوسطة من السمن الصناعى 
أو روت الارة و يتج ن اول الات ن وة اا 
والعشساء أى بعد العصر ما يأتى : 


| - قطعتین بسکویت مالح ٠‏ 

۲ قليل من السلطة الخضراء ٠ء٠‏ 

۴ - قطعة صغارة من الزبدة فى حجم الملعقة الصغيرة ٠‏ 

کا سن لفات او اول ن الاد ا نة ھا غت نے دود 
a‏ 


۱ - شای او قهوة مع قلیل حلیب او بدونه عل ان بحل 
دالسکارین ۰ 


۲ - المياه الغازية مثل الصودا 


۳ - لىمونادة محلاة بالسكارىن 


RR IR 


٠ المسلوقة او شوربة خضاأر‎ ٤ 


المواد المنوعة : 

هذه المواد الآتية يجب على البدين تجنبها تماما : 
١‏ - السكريات والحلويات بجميع انواعها ٠‏ 

۲ - الكماج ( تورته ) والكيك والفطاير ٠‏ 

ا ی ا ا ال : 

> - الاناناس - العنب - الموز - سلطة الفواكه ۰ 
۵ سحی 

اليا المعدنية - السايدر 

وانى شخصيا انصح للبدين بالصوم يومين متتاليين عن الطعام 


ما عدا الشاى والقهوة مع قليل حليب ومسلوقة اللحم او شوربة 
خضار بدون زبدة وذلك قبل البدء فى الحمية المؤوضحة بعاليه ٠‏ 


أما اذا كانت زبادة وزن المدين فوق المعدل وغر معتدلة ٠‏ 
الفحص الحديثة كالاشعة والتحاليل المختلفة فاذا لم يوفق الى سبب 
عصوی للبدانة فعليه ان ينصح باعادة الصوم كل اسبوع أو ك 
شھر نوما او ومين مح الالعاب الرباضبه المعتدلة واستعمال 
الحمة الموضحة اعلاه ٠‏ 

مثال آخر لتخفيف وزن البدين : 


اليك ايها القارىء مثال آخر يساعد على تخفيف وزن البدين 


2 


ريحتوى فقط على مائة جرام من المواد السكرية والنشوية ولا يزيد 
السعر الحرارى عن الف سعرا فى اليوم ٠‏ 


الصباح ( طعام الافطار ) : 


a Û 
2 : افر ي اد اة تم وف‎ 
NT وقیات حلیب مع شای او‎ ۲ ۲ 


>٤‏ _ تفاحة او كمثرا واحدة 

| - مسلوقة او شوربة خضار وقيتين او وقيتين سمك ابض 
مع ريع وقيه زبدة ٠‏ 

ا وات ر E‏ . 

٠ برتقالة او تفاحة او .كمثرا واحدة‎ - >٤ 

۵ وقية عيش مقمر ٠‏ 

فام الفا 


| - وقيتين لحم مشوى او وقيتين سمك ابيض مع نصف وقية 


ز بده 
ارقن اا 
کے ا ا 


fh 


ه _ فأكهة كوجبة الافطار او الغذاء ٠‏ 


RE 


حدول للوزن والطول الطيعى 
من 
الولادة حتى السنة الخامسة عشر 
الذكر 


hh? 


الاس 


الوزن الطول أ السن « العمر » الوزن الطول 
بالکیلوجرام | بالسنتمتر بالکیلوچرام | بالسنتمتر 
۸ر ٠١‏ إعند الولادة ٤ر‏ ۹ 
٤ر o‏ الشهر الاول ار o‏ 
ره oV‏ الشهر الشانى ۸ر o٦‏ 
۲ر 1٠‏ الشهر الثالث ۷رo‏ 0۹ 
۸ر ۲ |الشهر الرابع ٣ر1 ٦۱‏ 
٣ر۷ ٤‏ |الشهر الخامس ۹ر 1۳ 
۹ر۷ 11 الشهر السادس ٤رV‏ 1 
٥ر۸‏ ۸ إالشهر السابع ۸ر۷ 1۷ 
۷١ ۸۹‏ |الشهر الثامن ۲ر۸ 1۹ 
۲ر۹ ١‏ |الشهر التاسع ۵ر۸ ۷٠‏ 
ەر ۲ |الشهر العاشر ۸۸ ۷۱ 
۹ر۹ ٤‏ |الشهرالحادی عشر| :٤ر۹ Vr‏ 
۲ر۰ Vo‏ السنة الارل ۷ر Vz‏ 
٥٤ر ۷٦1‏ الشهر الثالث عشر' ١٠ر١ Vo‏ 
۷ر ۷ |الشهر الرابع عشر | ۲ر١٠ ۷٦‏ 
۵ر۰ ۸ االشهر السادسعشرأً ١٤ر٠٠ VV‏ 
۲ر1 ۹ |[الشهرالسابح عشرأً ۷ر١٠‏ ۷۸ 
oعر\\ ٠‏ إالشهر الثامن عشرأ ١٠ر١٠‏ ۷۹ 


NAE 


املاع بعتا رالأضولين 


لقد سبق ان شرحت فی باب سابق موضوعا مفصلا عن 
الانسيولن واكتشافه ومصدر افرازه وتاثيره على التمثيل الغذائى 
للمواد الغذائية لا سيما المواد الكربومائية وناقشت النظر بات 
المختلفة عن كيفىة مفعوله _ كما تعره ت لانواع الانسيولين 
المختلفة الموجودة فى الاسواق وسرعة مفعولها على الجسم وسألخص 
ها تار الانسیرلن غا الوا الغذافة کا باتي.: 


١‏ - حرق المواد الكربوماثية التى يتناولها الانسان بعد تحويلها 
دوساطة العصارات المعدبة والمعوبة المختلفة الى حلو کوز ولستمد 
الجسم القوةالكافيةلنشاطه من حرق الجلوكوز الى كربون واكسجين 
وایدروجحس ۰ 

۲ - منع تراكم المواد الكيتونية السامة فى الجسم وافرازها 
یار 

٠ مساعدة المواد البروتينية فى عملية الهدم والبناء‎ ٣ 

ويجب على الطبيب عند ما يجد الحاجة الى وصف الانسيولين 
لمر بضه ان براعی حالة المر بض الصحبة وال اديه والثقافىة _ فبصف 
الانسيولين الذى يحتاجه بعد شرح بسيط لمضاعفاته وبدء اعراض 
هذه الضاأعفات و كىفىة الاسعافات. الاولىة علد شعور المر بض لسكء 
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اعراض المضاعفات لان سبب هذه المضاعفات هو هبوط كمية السكر 
فى الدم الى نسبة منخفضه عن النسبة العادية التى تتراوح دائما 


وانصح القارىء ان يأخذ فكرة عن انواع الانسيولين المختلفه 
والتى اوضحتها فى‌الجدول الخاص بالانسيولين صفحة رقم(١٥)ليقف‏ 
على مفعول كل نوع على المواد الكربومائية _ وليعلم بان الكمية التى 
بحتاجها احد المرضى للتحكم على كمية السكر المرتفعة فى الدم تختلف 
عن الكميه التى يحتاجها مريض آخر اى ان لكل حاله وضع خاص 
بختلف عن الحالة‌الاخرى حسب شدة الاصابة وخفتها واستعداد 
الجسم لقبول نوع الانسيولين من عدمه وحساسية المريض من عدمها 
وليس من السهل تحديد الكمية والنوع اللازم للمريض من 
الانسيولين الا بعد التحارب المختلفة والاختبارات المتنوعة التى ريبما 
احتاجت الى محاولات عديدة وتحاليل متكررة للبول وريما الدم 
حتى يستطيع الطبيب التحكم فى نسبة كمية السكر المرتفعة فى دم 
المريض ويخفف من آلامه ويمنع مضاعفات المرض ٠‏ 

وسألخص هنا ايضا انواع الانسيولين المختلفة وسرعة مفعول كل 
منها لاعيد الى ذاكرة القارىء او المربض ما سبق شرحه من اهمية 
هذا العقار او السلاح القوى مع العلم بان مقاس هذا التاثير 
والفعالية تعتمد على سرعة انخفاض كمية السكر فى الدم المرتفعة 
تدريجيا أو بسرعة اختفاء ظهمور السكر فى البول او انخفاض 


انواع الانسيولين : يوجد الاثة انواع من الانسيولين 
١‏ - الانسيولين ذو التأثير السريع او الانسيولين المائى ٠‏ 


SNA 


۲ - الانسيولين ذو التأثر البطىء ٠‏ 


۳ - الانسيولين ذو التأثر المتوسط ٠‏ 


الانسيولين ذو التأثير السريe Soluble nsuline‏ 

ويطلق عليه الانسيولين المائى او حبيبات الانسيولين الزنكيه 
ویستعمل خصوصا فیما یأتی : 

٠ التحكم السريع لتخفيض كمية السكر المرتفعة فى الدم‎ - ١ 

- علاج الغيبوبة السكرية ٠‏ 

۳ - علاج المصابين من الاطفال والشباب ٠‏ 

٤‏ - الحالات التى تحتاج الى سرعة انخفاض كمية السكر فى الدم 
كالعمليات الجراحية والالتهاربات الحادة ٠‏ 

الانسيولن ذو النأثر البطىء 

بستعمل هذا النوع خحصوصا فى الاصابات التى يكون ارتفاع 
كمية السكر فى الدم بسيطة او عند ما يصاب .المريض بارتفاع 
الكمىة دس وحبات طعامه فةقطل * ونوحد یں الاسوافق الآن نوعان من 
هذا النوع : 


(PZ1) Protomine Zinc Insulin * الانسيولين الزنكى البروتامينى‎ ١ 


۲ الترالنت انسيوllن‏ *° Ultro - lent - Insulin‏ 
والشكل الثانى يشبه الشكل الاول فى بطء مفعوله ٠‏ بمعنى آخر 
يستمر مفعوله الى مدة اطول تتراوح بين ٤۸‏ ۷۲ ساعة بينما 

بستمر مفعول الاول الى مدة تتراوح بين ۲٤١-١۲‏ ساعة ٠‏ 


ALE 


الانسيولىن ذو التأذر المنو سط 
ويوحد عدة اشكال من هذا النوع ٠‏ 

۱ — اgwaفg “NPH’” Isophane Insulin jlgawil‏ 
وعو مزيج ثابت يشسبه الى حد كبر المزيج المكون من الانسيوليل 
المائى ذو التأثير السريع والأنسيولن الزنكى البروتامينى ذو التأتر 
البطىء بنسبة ۲ : ١‏ ويستعمل عادة عوضا عن الانسيولين الزنكى 
الر و مى في علاج لرن ٠‏ 

Lent -Insnlin ° وıسiا لنت‎ _ ۲ 

والمقصود بكلمة ( N۲[ع1‏ ) خلو المزيج من مادة البروتامين 
والفوسفات وهو مر کب انسیولینی من A‏ سیمی لنت انسيولن 
Semi -kent-Insulin‏ و 7/۷۰ الترالنت اjnlguwi Ultra-lent-InsU|in‏ 
وهو من النوع البطىء ٠‏ 

وتأثير هذا النوع يشبه الى حد كبير اثر الايسوفين 

Glubin Zinc Insulin ° الانسيولن الزنكى الحلوبينى‎ ٣ 

وهذا الشكل بيشبه فى تأتره الشكل الاول ( N۲۴۴۳‏ )لکن 
مفعوله لا يستمر كثيرا كما انه لا يمكن مزجه مع الانسيولين المائى 
دو التأثر السريح ۰ 

Semi - Lent - Insulin ° jndgıwiاl سیمى لنت‎ - ٤ 


وهذا الشكل اسرع من الاشكال السابقة ذو المفعول المتوسط فو 


الارن ۰ 


Vs 


لسري الاتولی 


ذكرنا سابقا عن انواع الانسيولين المختلفة التى تصدرها شر كات 
انتاج الانسيولين والتى تباع فى مخازن الادوية والصيدليات ›» أما 
المزبج الانسيولينى فيحضر بوساطة الطبيب او المريض او الممرضه 
وليس فى المعامل وذلك حالا قبيل الحقن ٠‏ ويمكن تحضاره دمزج 
الانسيولين الزنكى المائى ذو التأتر السربع مع الانسيولين ذو التأثر 
البطىء عادة او الانسيولين ذو التأثر المتوسط فى برواز واحسد 
( حقنة ) لاعطائه ليعض الحالات المصابة بمرض البوال السكرى ٠‏ 

وتأثير هذا المزيج فى مفعوله يشبه الى حد كبير تأثير الانسيولين 
ذو المفعول امتوسط أى مفعوله وسطا بين الانسيولي السريع والبطىء 
ويستطيع الطبيب بعد محاولة بسيطة تقدير نسبة هذا المزيج حتى 
يتحكم فى تخفيض كمية السكر المرتفعة فى الدم ويتلاشى ظهور 
السكر فى البول ليتمتع المصاب بقسط من‌الراحة وليتجنب مضاعفات 
المرض ٠‏ 

ونسبة المزج عادة تتراوح بي ۲ ١٠:‏ أو ١ : ٣‏ من الانسيولين 
الزنكى المائى والانسيولين الزنكى البروتامینى كما بصف بعض 


الاطباء مزج الايسوفين انسيولين مع الانسيولين الزنكى المائى بنسبه 
N EFE‏ 


ت 


ويجب أن يلاحظ عند المز ج سحب الانسيولين الزنكى المائى أولا 
فى برواز الحقن قبل الانسيولين الزنكى المروتامينى لثلا تؤثر مأدة 
البروتامين على الانسيولين المائى الحمضى فيما لو سحب اولا فى 
البرواز قبل الحقن ٠‏ 


وتأثير هذا المزیج كما ياتى : 

| بشبه تأر المزيج تأر الانسيولن البطىء الى حد كبير اذا 
كانت نسبه المزج E‏ 
كانت نسبة المزج ۲ : ١‏ لذا فتأثير المزيج فى الليل اكبر منه فى 
النهار ٠‏ 

۳ آما اذا كانت نسبة المزج ١ : ١‏ فتأثير المزيج فى مفعوله على 
الجسم اكبر الناء النهار منه اتناء الليل ٠‏ 

والطبيب هو الذى بحدد نسبة المزج على ضوء تحليل السكر فى 
الول فة الات اة وان ك الك في اا فى 
الاصابات الشدبدة ودستعمل المز يج عأدة فی الحالات اللآتىة . 

|١‏ - اذا كان السكر موجودا فى بول المصاب طيلة اليوم وفى أى 
وقت من اوقاته فنجد الطبيب يصف كمية من هذا المزيج تحتوى على 
وحدات كشرة ليتغلب على وجود السكر فى البول طيلة اليوم : 

۲ - اذا كان السكر موجودا فى بول المصاب قبل وحبة الغذاء 
والعشاء YE‏ فنحد الطسب ينصح بز بادة نسسة الانسبولن الم ئى 
فى المزيج ٠‏ 

۳ اذا كان السكر موجودا فى البول قبل النوم وقبل الافطار 


VO 


فقط فيلح الطبيب الى زيادة نسبة الانسيولين الزنكى البروتامينى ذو 
التأثير البطىء ٠‏ 

وباختصار فتحديد نسبة المزج تعتمد على مهارة الطبيب ونتائسج 
تحاليله فى فترة الفحوص الاولية ٠‏ 

وحدات الانسيولن : 

يحتوى السنتمتر المكعب الواحد من انواع الانسيولين المختلفة 
المعروضة فى الصبدليات ومخازن الادوية على وحدات تاتة غالا 
تتراوح بین ۸٠-١‏ وحدة فى كل سنتمتر مكعب لثلا تخناف 
الوحدات الموصوفة لامريض عند استعماله مستحضر آخر من شركة 
احری ۰ 

أما الانسيو لين الزنكى المأئى ذو التأثير السربيع فتوجد منه وحدات 
كبرة لاستعمالها فى المستشفيات والمؤسسات العلاجية وهذه 
الوحدات تتراوح من ٠٠۰ ٠٠۰‏ وحدة فی کل سنتمتر مکعب ۰ 

وتحتوى زجاجة الانسيولين عادة على عشرة سنتمتر مكعب ٠‏ 


ويجب ان يشرح الطبيب لمريضه الوحدات او الكمية بالسنتمتشر 
المكعب التى يحتاجها ومواعيد تناولها ونسبة المزج اذا كان الطبيب 
يفضل المز ج حسب شدة الحالة وخفتها ٠‏ 


محاقن الانسيولن ) البراويز ( 


المحاقن الخاصة بحقن مادة الانسيولين مدرجة عادة بالوحدات 
لفاقدى البصر من المرضى . 


N= 


ويحقن الانسيولين عادة تحت الحلد وفى الجوانب الامامية 
والخارجية للفخذ إو جدار البطن او الجانب الخارجى للعضد ( أعلى 
الذراع ) على ان ينصح الطبيب مريضه بتغيبر موضع الحقن مرة كل 
اسبوعين او ثلاثة اسابيع ٠‏ 

أما الانسيولين الزنكى المائى فقط فيعطى فى الوريد احيانا فى 
عض الاصابات الشديدة كالاغماء السكرى مثلا ٠‏ 

واكرر التحذير من تناول انواع الانسيولين الاخرى عن طريق 
الوريد للخطورة التى تنتج عن ذلك ٠‏ 

وساشرح فى نهاية هذا الفصل طربقة الحقن وكيفيه تعقيم 
المحاقن والادر وحفظ الانسيولين ٠‏ 

مضاعفات العلاج الانسيو لىن 

أ - هبوط كمية السكر فى الدم لدرجة الخطورة 10" لاو0ملا! 

قد تنخفض كمية السكر فى الدم لدرجة خطره تعسرف دالاعر اض 
الآتىة وسببها نقص السكر فى الدم : 

۱ - ضعف عام فجائی ۰ 

۲ شعور بالجوع 

٣‏ العرق البارد 

٠ آلام فى الرأس والعدة‎ - ٤ 

ه - اضطراب فى الرؤية 


E 


أشكال توضح خطوات تعقيم المحاقن والابر 
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شكال تو ضح خطوات تعبئة الانسيولن فى المحقن واعطاء الجرعه مهن 


٠ الانسيولين‎ 
Vi 


۷ عدم الاتزان فى السير والدوار 

۸ النسیان _ 
ا 
٠‏ التهيج ٤ ٠‏ 
--١‏ الدوار المسبب للاغماء ء 


١‏ - الاغماء ٠‏ وهذه الغيبوبه تعرف بغيبوبه الانسيولين او 


غيبو به نقص السكر فى اإلدم Hypoglycoemic cOomda‏ 


وجميع هذه الاعراض تتلاشى تماما ويسرعة عند ما باخذ المريض 
بضعة ملاعق من محلول السكر او قطعة من السكر او كأس عصير 
محلى بالسكر وفى حالة الاغماء ( الغيبوبة ) تختفى الاعراض ويصحو 
المريض من غيبوبته اذا اعطى له مادة الجلوكوز فى الوريد حالا ٠‏ 


لذا يجب ان يحمل الطبيب معه فى حقيبته امبولات من الجلوكوز 
٥0‏ او ٠١‏ لاسعاف المرض المصابين بالغيبوبة بها عند تأكده من 
الغيبوبة الانسيولينية ٠‏ 

وتحدث اعراض هذه المضاعفات عند المصابين فى المواقف الآتية : 

٠ تقاعس المصاب عن تناول وجبات غذائه فى المواعيد المحددة‎ - ١ 
٠ وبمعنى آخر عند ما تتباعد وجبات الطعام كثرا‎ 

۲ عند ما ياكل المصاب كميات قليلة جدا من الوحبة المقررة له ٠‏ 

۳ عند قيام الملصاب بمجهود جسمانى غير معتاد عليه بعد الحقن 


٠ عند تعاطيه حقنة الانسيولين قبل الوقت المقرر له بكشر‎ - ٤ 


ک۷ 


وانى انصح المصابين الذين يتعاطون الانسيولين ان يحملوا معهم 
امراص من السكر العادى او اقراص الجلوكوز لاسعاف انقفسهم عند 
بدء شعورهم باعراض مضاعفات الانسيولين ٠‏ 

وينصع كثير من الاطباء فى الخارج لمرضاهم المقفين بحمل امبولة 

من الجليكوجين مع محلولها لتعطى لهم فى الوريد بوساطة احد 
افراد اسر تهم او الطبيب المسعف فى بدء الشعور بدوار الغيبوبه 
الانسيولينية ٠‏ 

ويستحسن ان يحمل كل مصاب موصوف له الانسيولين بطاقه 
توضح البيانات الآتية وهذه البطاقة ينصح بها ايضا جمعيات المصابين 
بمرض السكر فى كل قطر متحضر من اقطار العالم لا سيما فى اوربا 
وامريكا ليحملها عضو الجمعية معه ٠‏ والغرض منها مساعدة الطبيب 
المسعف فى تأدية واجبه بسرعة عندما يلتقى بمصاب فى حالة 
الغيبوبة الانسيولينية ٠‏ 


VAS 


البطاقة الشخصية ريض السكر 


مربض بالسکر یتناول فی الوقت 
الحاضر الجرعات الآتية بوما 


مواعيد الحقن 


اذا وجدتنی صحوا وف حالة E,‏ دما شه 
السکاری آو فقد الوعى ا ار عل ار فلست 


e 
. ی حالا يقليل | ا المذاب فى الماء أو عصير‎ 
: e 
واذا وجدتنى في حالة اغماء أو غيبودة 0 يطلب‎ 


و 
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ب التأثيرات الحساسية من الانسيولن : 

قد تكون لدى المريض حساسية لنوع خاص من انواع الانسيولين 
او للانسيولين عامة ولكنه لحسن الحظ ان هذه المضاعفة نادرة جدا 
واغلبها حساسية موضعية وليست عامة ٠‏ 

وتتولد عادة هذه الحساسية عند المصابين بها من اسستعمال 
الانسيولين المستحضر من بنكرياس الخنزير والذى يوجد فى 
الاسواق بنسبة 7/1١‏ أما النسبة الباقية وهى /٤۰١‏ فالاننسيولين 
مستحضر من بنكرياس البقر ٠‏ 

لذا تعالج بعض حالات الحساسية بتبديل نوع الانسيولين بآخر 
مستخرج من بنكرياس البقر ٠‏ 

أما اذا لاحظ الطبيب بقاء الحساسية رغم تغيير نوع الانسيولين 
فعليه أن يلجا الى علاج الحساسيه ٠‏ 


ج ضمور الحبيبات الدهنية الموجودة تحت الجلد مكان الحقن : 

هذه المضاعفة ناأدرة انضا وهی عبارة عن ضمور الحسسنات الدهنية 
الموجودة تحت الجلد في موضع حقن الانسيولين _ وليس لهذا الضمور 
تعليل ظاهر رغم ان بعض الاطباء يعللو نها بسبب توحيد موضح 
الحقن وعدم تغييره بين فترة واخرىي ٠‏ 

وقد صادفتنى حالتين من هذا الضمور اثناء عملى الطبى فى مكة 
وكان الضمور فى الجانب الخارجى للعضد بل ان احدى الحالتين 
اصست من حقنة واحدة من الانسيولين ٠‏ 

ومن الصعب حدا اعادة هذا الضمور ال حالته الطيعبة رو دك 
الاصابة ء٠‏ 


NAS 


كيفية تقدير كمية الانسيولين التى يحتاجها المريض : 


امنتت التجارب بان استعمال الانس-يولن الزنكى المائى ذى 
التأثير السريع عند بدء العلاج وعند تقدير الكمية من الانسيولين 
اللازمة للمريض هو اسرع فعالية واقل خطورة من استعمال انواع 
الانسيولين الاخرى ذات التأثر البطىء او المتوسط لا سيما فى 
الحالات المستعجلة التى تحتاجها سرعة اسعاف المريض كالغيموبة 
اللسكربة وقبيل العمليات الحراحية والناء الالتهابات الحادة _ 
ويلحاً الطبيب فى امثال هذه الحالات الى اسعاف المصابدس وتقدبر 
الكميات اللازمة لهم فى المستشفيات او المؤسسات الخاصة بمرضى 
البوال السكرى ٠‏ لانه ربما يضطر الى حقنة فى وريد المغمى عليه 
لانقاذ حياته رغم انه بعطى عادة تحت الجلد ولسهولة تحليل البول 
للسكر قبل كل وجبة من وجبات الطعام لان الانسيولين المائى يعطى 
عادة قبل وجبة الغذاء بنصف سساعة تقرييا ٠‏ ) 


وهناك عدة طرق لتحليل انسكر فى البول وسأخصص لها فصلا 
خاصا لشرحها بايجاز فيما بعد » كما ان الاطباء عند تقدير كمية 
الانسيولين اللازمة للمريض لا يكتفون بتحليل البول للسكر فقط بل 
بعتمدون ايضا على ظهور الأسيتون فى البول من عدمه ٠‏ 


واليك ايها القارىء جدول تقديرى تقريبى يوضح التغيبرات التى 
تطرأ على لون محلول بندكت عند اضافة بول المصاب اليه كما يعطى 
فكرة عن الكميات اللازمة من الانسيولين المأائى فى كل حالة من هذه 
التغبارات ٠‏ 


=: YA) 


لون مول مدت مادة الاسيتون التي تعطی ال المصاب 


تد : 
اانا انول 0 ° قي البول , كمية الإنسولين المائى 

N EE ETT 
آو سلبی ) 2 و من الانسيولين‎ + e ا‎ 
بن‌تقا سلبی وة فن الانسيولن‎ 
وحدة من الانسيولين‎ ٠ ا ) ا‎ 

| | يی ٠١‏ وحدات من الانسيولين 

ابی اش 


| أزرق 
مع ملاحظة ان اللون العادى لحلول بندكت هو الازرق ٠١‏ 


نتير سارل فد كه الانسولن اا الت ماعا الاب 
اسبوعا كاملا على اقل تقددر و N EE‏ 
د الدم ويحدد الكمية اللازمة لهذا التحكم من الانسيولين الماٹى يحدد 
الكمية اللازمه من انواع الانسىو لن الاخرى ارون توفرا لوقتشه 
وتسهیلا لاشرافه على نفسه فی منزله » نم يسمحله بمغادرة المستشفى 
الى منزله بعد تنظيم غذائه وتحديد كمية الانسيولين اللازمة له والنوع 
الذى يختاره له ٠‏ كما يحب على الطبيب أزشيتناة امرض .الل يقبة 
تحليل البول للسكر وكيفبة تعقيم المحاقين والابر وسحب كميهة 
الانسيو لن اللازمة لها وطريقة حقن المريض لنفسه تفه ارشاد 
OS‏ 
دمراجعة طبه ن دنن الفترة والاخرى لاعادة فحصه وتحليل دمه لمعرفة 
كمية السكر فى الدم ولتحديد كمية الانسيولين اللازمة له بعد كل 


AF 


فحص ومراحعه ۰ وانصح شخصيا بمراجعة الطبيب مرة كل شهر 
عند بدء العلاج وبعد مغادرة المستشفى ومرة كل تلاثة اشهر فى اول 
سنه من المرض ومرة كل ستة اشهر فى ثانى سنة من المرض ومرة فى 


تعقيم المحاقن والابر )١(‏ 


يجب ان يكون التعقيم فى غلاية او وعاء عميقنوعا بغطاء لغلىالحقن 
والابر فيه ويفضل ان تكون للغلاية مصفاة او عند غلى الحقن فى الوعاء 
فاذا لم تتوفر فيه ويفضل ان تكون للغلاية مصفاة او عند غلى الحقن 
فى الوعاء فاذا لم تتوفر المصفاة فيجب تغليف اجزاء الحقنة بقطح 
نظيفة من الشاش لحمايتها وأتخاذ الترتيبات الآتية لتحقيق التعقيم ٠‏ 

١‏ - ضح المحقن ( البرواز ) بعد فصل اجزاثه مع ابرة اوابرتين فى 
الغلاية او الوعاء يعد ملئه بكمية كافية من الماء البارد لغمر الاحزاء 
والابر اا : ۰ ) 

۲ - ضح الوعاء على موقد او اوصل تيار الكهرباء للغلاية - ودع 
الماء ليغلى بشدة لمدة خمسة دقائق على الاقل ويستحسن ان تكون 
المدة ٠١ ٠١‏ دققة ٠‏ 

۲ - بعد غلى الادوات ارفعح الملصفاة واسکب الماء من الوعاء ثم ضع 
المصفاة فى الوعاء الفارغ مرة ثانية لتسمىع لاجزاء المحقن ( البرواز ) 
والابر ان تبرد ٠‏ واذا كان التعقيم بدون مصفاة فاسكب الاء ممن 
الوعاء مع وجود الغطاء عليه ٠‏ 

٤‏ اترك اجزاء المحقن ( البرواز ) والابر لتبرد فى الوعاء بدون 
الغطاء واغسلل يديك جيدا بالماء والصابون ٠‏ 


١۷١ انظر الاشكال صفحة رقم‎ ١ 


ASS 


ه _ ركب اجزاء المحقن ( البرواز ) معملاحظة عدم لمس هذه الاجزاء 
من الداخل وكذلك عدم لمس المقدمة او المكبس ٠‏ 

٦‏ ثبت الابرة فى مقدمة المحقن بماسك معقم او باطراف الاصابح 
وتاكد من تثبيتها بلفها فى حر كة خفيفة ٠‏ 

۷ - يمكن لمس المحقن وقاعدة الابرة من الخارج ° 

كيفية نعبئة الانسيولين فى المحقن : ١‏ 

اذا كنت ايها المصاب فى حاجة الى الانسيولين فتأكد من الكمية 
الموصوفة لك من طبيبك ونوع الأنسيولين واتبع الطريقة الآتية فى 
سحب كمية الانسيولين المحدودة قبل الحقن وبعدتعقيم المحقن والابرة 

١‏ امسح غطاء الزجاجة المطاط بقطعة من القطن او الشاش 
مغموسة فى مطهر كالكحول مثلا ٠‏ 

۲ تأكد من خلو المحقن من الماء واسحب المكبس الى الحد الذى 
يوازى الكمبة اللازمة من الانسيولن ٠‏ 

٣‏ - ضح الزجاجة فى وضع قائم ثم اقب الغطاء المطاط الجاف 
بالاإبرة وهى مثبتة فى المحقن مع بقاء المكبس فى نفس الوضع حتى 
ترى الابرة فى داخل الزجاجه ٠‏ 

٤‏ - ادفع المكبس الى الامام حتى يدخل الهواء فى الزجاجه تم اقلب 
الزحاجة والحقنة متصلة بها واسحب المكبس مرة اخرى للمستوى 
المطلوب ٠‏ وهكذا تدخل كمية الانسيولين الملضبوطة فى المحقن 
( البرواز ) ۰ 

ه ‏ اذا دخلت كمية من الهواء فى المحقن‌فذدلك دليل على عدم ثبوت 
الابرة فى المحقن باحكام كاف _ لذا اسحب الابرة من الزجاجة وثبتها 


۰ ۱۷٩ انظر الاشكال صفحهة رقم‎ ١ 
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بأحكام وأطرد الهواء من المحقن وانت ممسك بها وكرر العملية حتى 
تتأكد من عدم وجود الهواء فى المحقن ‏ واحرص بان لا تدع اى كمية 
من الانسيولين الموجود فى المحقن ان تعود ثانية الى الزجاجة ٠‏ 

٦‏ عند امتلاءالمحقن بالكمية المحدودة _ اسحب الابرةوهى متصلة 
بالمققن واضعا السبابة على قاعدتها لتتأكد انها لا تزال ثابتة فى 
المحقن ۰ 

۷- اذا دخلت كمية من الهواء فى المحقن بعد سحب الابرة - ادفع 
المكيس بعد توحبه الابرة الى أعلا وببطء حتى تختفى جميع فقاعات 
الهواء ٠‏ 

۸ - احذر من لس الابرة قبل الحقن ٠‏ 

٩‏ اختر مواضع مختلفة فى كل مرة تشقب فيها الغطاء اطاط 
عند سحب الانسيولين ٠‏ 

-٠١‏ عند ما تكون حبيبات الانسيولين البللورى معلقة - رج 
الزجاجة جيدا قبل السحب لتكون الكمية المحدودة مضبوطة ‏ واحقن 
فورا الكمية لئلا تتكون الرواسب فى جدار المحقن ٠‏ 

طريقة الحقن وأماكنه )١(‏ 

قد ذکرنا سابقا بان اکشر المواضع الملائمة للحقن هى الحوانب 
الاماميه والخارجية للفخذ او الجدار البطنى اذا كان المصاب يقوم 
بالحقن بنفسه اما اذا كان شخص آخر يقوم بهفذه المهمة فيمكن 
استخدام الجانب الخارجى للعضد ( أعلى الذراع ) - كما بيجب ان 
بلاحظ تغيير مواضع الحقن بين فترة واخرى واتبع الترتيبات الآتيية 
فى الحقن ٠۰‏ _ 


١۷١ انظر الرسم صفحة‎ )١( 
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نظف الحلد حبدا بقطعة من القطن او الشاش مغموسة فى مطهر 
كالكحول او الاثر مثلا وعند ما يجف الجلد ضح الابرة فى زاوية 
منحرفة على الجلد بطرف الابرة متجها الى اعلا ٠‏ تم ادفح الابرة 
عمقا حتى تصل الى الانسحة التى تحت الجحلد ٠‏ ولتحقيق هذه المهمة 
بستحسن مسك جزء من الجحلد يحتوى على الجلد والانسجة التى تحته 
مباشرة بين الابهام والسبابة والقيام بالحقن فى وسط هذا الجزء من 
الجلد ٠‏ مع ملاحظة عدم حقن الانسيولين فى الطبقة السطحية للجلد 
او فى العضلات ٠‏ 

۲ استعمل الابرة القصيرة ليسهل عليك الحقن واحترس من 
دفع الابرة حتى نهابتها وعند ما صل طرف الابرة الى العمق 
الصحيح اسحب المكبس قليلا فأن ظهر قليل من الدم فى المحقن 
اسحب الابرة ثانية واختر مکانا آخر واذا لم بظهر ای دم عند سحب 
الكبس اضغط عل المكبس حتى نهايته واحقن كميةة الانسيولين 
بدون تغيير موضعح الابرة ٠‏ 

۳ امسح مكان الحقن بعد سحب الابرة بمطهر بدون دلك مكان 
الحقن ٠‏ 

> - ريما تألم المريض الناء او بعد الحقن للاسباب الآتية : 

٠ قاء قليل من المحلول المطهر عالق فى جدار المحقن او الابرة‎ ١ 

۲ الحقن ليس عمىقا بدرجة كاذية او كان الع ی اکن من 
اللازم ٠‏ 


اوا راس الايرة او عدم حادتها 


حفظ الانسيولن والمحاقن والابر : 
( الاو و الاين : 
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١‏ اغعسں المحقن والادرة فورا دماء عادی واحفظها حافه واد 
واحری ۰ 

5 اضطررت أل احراء الحقن فی خارج المنرزل کا تحدت 
احيانا لبعض المصابين اثناء رحلاتهم مثلا فليأخذ المر بض معه وعاء 
صغيرا خاصا بالمحاقن والابر وزحاحة صغارة معقمة بالغلى ومملوءة دالاء 
النقى المقطر او الماء العادى المغلى لغسل المحاقن والابر جيدا قبل سحب 
الانسيولين ٠‏ 

۲ لاحظ ان لا تترك شيئا من السائل المطهر فى المحقن او فى 
الابرة لئلا يصبح الانسيولين عكرا فيفقد فاعليته ٠‏ 

٤‏ بعد كل حقنة اغسل المحقن والابرة مرة اخرى جحسدا نال اء 
من الزجاجة الصغيرة واعد وضعها فى الاناء الخاص ٠‏ ولاحظ عدم 
اعأدة اء المستعمل فی الغسل ا الزحجاحهةه تانىە : 

۵ یجب حفظ جمیع مستحضرات الانسیولین فی مکان بارد کم 
كما يجب حمايتها من التجمد ٠‏ 


— AVY — 


السلاع بري الم 


نىكة تارىخىة : 

للست مما مضى ادها القارىء الصعوبات الحمة والمضاعفات الخطرة 
التى كان يتعرض لها مرضي البوال السكرى قبل اكتشاف الانسيولين 
فی عام ١‏ مملادية الذى اعتبر اكتشسافه احد معجزات القسرن 
العشرين لفائدته التى خففت من آلام المصابين وساعدت الاطباء على 
منع او تخفىف مضاعفات المرض ° 

زاس اط العمرات ای جاه ری من جرا اول 
الالسيولين عن طر بق الحقن حاول العلماء والىاحثون منهم فى الكشف 
عن عقار يعطى بطريق الفم ويساعد على تحقيق هدفهم فى التخفيف من 
لهذا السحث عوامل عديدة منها ما بأتى : 

٠ الناحبة الاقتصادية للمرضى‎ ١ 

۲ حاجة المربض للثقافة حتى بتابح ارشادات الطب ° 


٣‏ - صعوبة تعاطى الحقن فى كل زمان ومكان لا سيما عند 
الفلاحن واصحاب الاعمال من ارض ٠‏ 

فحاول الاطباء اعطاء مادة الانسيولين عن طربق الفم لكنهم فشلوا 
فی تحقیق هدفهم لفقد الانسيولن لمفعوله عندتعرضه لتأثير العصارات 
المعدية والمعوية بعد البلع ٠‏ فاستمر البحث عن عقار يؤثر على ارتفاع 
كمية السكر فى الدم ويحقق انخفاضه للنسبة العادية ويساعد على 


— AA 


اختفاء السکر من البول حتی‌عام ۱۹٤١ ۱۹٤۱١‏ ميلادية اذ لاحظ 
بعض الباحثين من الفر دنسيين بطريق الصدفة وفى مدينة مونت 
بیلییر ( er‌iااeمMoni‏ ) اثناء بحثھم عن تآتر بعض مر کبات 
السلفا وبالاخص تیودایزول ( أهzت‌iكمآ۲آ‏ ) عل حمی 
التىفو تىد تاثير هذا العقار على كمية السكر فى الدم اذ تسبب فى 
انخفاض نسبته لدرجة خطرة ومخيفة فى بعض المرضى أودت لوفاة 
بعضهم وتابع استاذ الطبيعة البروفيسور الدكتور لوباتيرس 
D7. Loubatieres‏ .؟P0‏ بحث هذه الظاهرة الجحديدة واستمر فى 
دراسمته لها من عام ۱۹٤1-۱۹٤٤‏ ميلادية حيث اعلن النتائج الآتية : 

١‏ - هبوط كمية السكر فى دم الكلب الصحيح او الكلب الذى 
ازيل جزء من غدة بنكرياسه عند تناول احد مر كبات السلفا الحديدة 
وهو حبوب التابgدا‏ gjıوJ (IP TD) Thiodiazol‏ 

۲ عدم تار هذا النوع منمركبات السلفا على الكلب الذىازبلت 
غدة بنکر باسه تماما من حسمه ۰ 

لكن ويلات الحرب الاخيرة الثانية حالت دون الاهتمام بهذه 
النتاثح فلم تنتشر هذه النظرية لدى الباحثين لمتابعة دراساتهم ٠‏ 

وفی عام ۱۹٤١‏ عند ما كان بعض علماء الكيمياء فى معاامل 
هیکست بالمانیا يبحثون عن مفعول م رکب جدید من مرکبات 
السلفانا ميد Sulphanamide‏ بسمی ب ز ۵٥۵‏ 8755 
على انفسهم شعروا باعراض هبوط كمية السكر فى الدم عند 
استعمالهم لهذا النوع من مركبات السلفاناميد وفى الحال بسدأوا 
تجاربهم على مرضى البوال السكرى بهذا العقار الجديد فى كثير من 
AE‏ الخاشة بهذا المرض فى الانيا ٠‏ 


- ۱۸٩۹ 


وکان اول تقرر صدر عن نتيحة مفعول هذا العقار من 
البروفسسير بيراترام Bertram‏ بمدينة همبرج بال انیا ثم توالت 
نتائج التجارب على هذا العقار من مراكز اخرى بال انيا واطلق على هدا 
المر كب الحديد Carbutamid‏ کر بوتامید واثہتت البحوث تأثیرہ 
على المرضى المصابن ياصابات خفيفة لا سيما المسنين منهم اذ ساعد 
على انخفاض نسبة كمية السكر المرتفعة فى الدم واختفاء اللسكر من 
البول او هبوط نسبته ٠‏ كما غل الباحثون عدم تاثير هذا العقار 
على الحالات الآتية : 

١‏ - المرضى المصابون بالغيبوبة السكرية 

۲ - المرضى المصابون بالالتهابات ولا سيما الحادة منها 

٣‏ المرضى الذين يحتوى دمهم على نسبة عالية من المواد الكيتونيه 
او الذين بحتوى بولهم عليها ٠‏ 

> - المرضى الذين تعتمد حياتهم على الانسيولين كوسيلة لدوامها 

فبعد ظهور هذه النتائج تشجح الإطباء لا سيما الياحثون منهمسم 
على متابعة التوسع فى البحث عن فوائد هذا العقار فى المراكز العالمية 
المختلفة الخاصة بعلاح هذا المرض ودرسوا تاره علي لجسم وحاحة 
المرضى الى اتباع نظام التغذية (الحمية ) مح تناول العقار من عدمها ٠‏ 
فتقوالت التقارير من بعض هذه المراكز فى اوربا دالنتيجة الآتية : 

|١‏ - حاجة المرضى الى تخفيض تناول كمية المواد الكربومائية يوميا 
عند استعمال هذا العقار ° 

۲ ظهور يعض اعراض التفاعلات العكسية السامه على جسم بعض 
المرضى الذين يتناولون هذا العقار والتى تتلخص فيما ياتى : 
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_ طفح جلدى على الجسم لا سيما فى الوجه ٠‏ 

ب - دوار الرأس ( دوخة ) 

ج س سوء الهضم او التخمة 

ه - وفاة عض المرض لسبب محهول ٠‏ 
ولا كانت هذ ءالاعراض لم يذكرها العلماء الالمان فى نتائج بحوتهم 
سساور الرعب دعض الاطباء من وصف استعمال هذا العقار حتى 
اضطرت بعض الدول کانجلترا وامریکا من منع استعماله وتداوله فی 
الاسواف ٠‏ 

لكن هذه النتائج لم تفت من عزم العلماء فى متابعة ال لىحث حتىی 

و ر ا ا ال ر ی وی م ا 
الىسلفو نىلىور يا هvriاlphonyاSu‏ اقل خطورة على الجسم من 
المر كب السابق واطلقت على العقار الحديد حبوب الراستينون 
Rastin on “D 860”‏ وأول من انتجه شركة هيكست الالمانية 


بعض الشىء فى تر كيبه العلمى واطلقت عليه اورينيز عكهہ|أ©O‏ 


واليك ايها القارىء ت ركيب كل من هذين العقارين ٠.‏ 


الراستينون أو تولبوتاميد ) الاورينيز 
Orinase “D 860’ Tolbutamid “ Rastinon‏ 
D 860‏ 880 


N-ButyI-N-Toluene-P-Sulphonylurea 


NE 


العقاقر المو<حودة فی‌عام 64 : 


توالت البحوث واستمر العلماء فى دراسة تاثر العقار السابق 
وغيره على الحيوان والانسان فبعد أتنين وعشرين عاما من بدء البحوث 
توصلت الدراسة الى مجموعتين من العقار الذى يساعد على هبوط 
نسبة كمية السكر المرتفعة فى الدم وتلاشى ظهور السكر فى البول 
وسأختصر بحثى هنا على هاتين المجموعتيل الموجودة حتى الان فى 
مخازن الادوبة والصيدليات التى تساعد بلا شك فى التخفيف كثبرا 
من آلام المصابين وساعدت الاطباء فى اداء رسالتهم وهاتين المجموعتين 
تختلف اختلافا شاسعا فى الت ركيب الكيماوى وفى وسيلة تأثرهماعل 
الجسم لا سيما فى التأثير على كمية السكر المرتفعةه ٠‏ 


فالمجموعة الاولى يطلق عليها مجموعة سلفو نيليوريا 
Sulphonylure Group‏ 


والمحموعة الثانية بطلق علنها محموعة الدايجوانيد 
Diguanide Group‏ 
وبعتقد حتى الآن إن مفعول المجموعة الاولى Sulphonylurea Group‏ 
هوتنسيه الخلابا الخاصة بافراز الانسيولين والموجودة فى الفسدة 
البنكرياسية لزيادة افرازها أى أن مفعولها يتوقف على قوة هذه 
الخلايا فى افراز كمية اضافيةمن الانسيولين فهى لا تزيد فاعلية 
الانسيولين الموجود فى الجسم بل تزيد افراز كميته من خلاياه 
الخاصة ودليل ذلك عدم تاثيرها اذا كانت الخلايا الخاصة بالافرز غير 
قادرة على تزويد الجسم بافرز كمية أضافية ٠‏ فاستعمال مشتقات‌هذه 
لمحموعة محدود وليس لها تاثر على الاصابات الشديدة مثل اصابات 
المراهقين والاطفال والمصابس الذين بحتوى و على المواد الكيتونية 


أما مفعول المحموعة الثانية ل6۲0 090١0١0‏ فغير معروف بصفة 


> 


قاطعة حتى الآن لكنه يعتقد ان هذه المجموعة تمنع تحويل الجليكوجين 
المخزون فى الجسم والمواد البروتينية الى جلوكوز اكثر من اللازم 
واسقدل العلماء عل ذلك بتار خد الجيوغة عل حبوط ية الشكر 
فى الدم بعد تنأولها لدى الحيوان الذى ازيلت غدة بنكرباسه وكذلك 
لدى الانسان الذى فقدت غدة بنكرياسة القدرة عل افراز مادة 
الانسيولين اللازمة له ٠‏ كما أنه لم تحدد الاضرار الناتجة من هذا 
الاعتقاد على الجسم حتى الآن ٠‏ 


لذا فيظهر ان‌هذه المجموعة التىلاتزال فى طور البحثربما ساعدت 
المصابين من المراهقين والاطفال بتخفيض كمية الانسيولين التشى 
يبحتاجونها كما انها ريبما ساعدت كشرا البدين من المصانسش ۰ 


مستقات ر المجموعة الاول ( Sulphonylurea Derivatives‏ 
E‏ 


خر ا ر و ل ی ن ن وا 
من مشستقات السلفاناميد رغم انها ليس لها خاصية التاثير على 
المىكروبات كمشستقات السلفا الاخرى ٠‏ وكلا النوعين يوران عل 
الجسم نتنبيه الخلابا الخاصة بافراز الانسيولين والموجودة فى غدة 
البنكرياس لافراز كمية اضافية ٠‏ 

النوع الاول - وبطلق عليها محموعة التلبوتاميد Tolbutamideè‏ 


النوع الثانى _ ويطلق عليها الكلوربروباميد لاص هم ه١م۲هاCh‏ 


Tolbutamide Group : كnliوıلiلا محموعة‎ 


هذه احدى مشتقات محموعة السلفونيليوريا وتوجد فى مخازن 
الادوبة والصيدليات على شكل اقراص ذات نصف جرام فى كل قرص 
وينصح المريض بتناولها بعد تجربة حساسية جسم المريض لها ٠‏ 

الحرعهة : عند بدء العلاج يعطى للمصاب حبة الى حبتين ؟ 
مرات يوميا بالتدريج ويحلل البول كل بوم للسكر حتى تحدد 
الحرعة الكافية التى تساعد على اختفاء ظهور السكر من البول ٠‏ 


ويستمر المصاب بتناول هذه الجرعة على ان يستمر بمراجعة طبيبه 
بسن الفترة والاخرى حتى بطمئن الطبيب على صحة المصاب ٠‏ 


وكمثل من هذه المجموعة يوجد فى مخازن الادوية والصيدليات 
حبوب الراستینون ااه ۸0۸ 1ای۸ وهی احدی منتجات شر که 
هیکست الال مانية وحبوب الاورنیز sءاعااہ‏ ۲ ۵یہ0 التی ھی من 
منتحات احدى الشركات الامربكية ٠‏ 


EEL 


Chloropropamide Group : ديمlıgرıولكلا مجموعة‎ 


هذه المجموعة هى النوح الثانى منمشتقاتمحموعة السلفونيليوريا 
وهى على شكل اقراص ذات مائة ملحرام واقراص ذات مائتين 
وخمسين ملجرام لكل قرص وتختلف عن مجحموع النوع الاول فى بطء 
افرازها من الجسم وعدم تغيبرها فيه لذا فمدةتأثرها فى الجسم اطول 
من مدة تأثير النوع الاول عليه وربما بقى تأثيرها من ٥-۴‏ أيام ٠‏ 


الجرعة : الجرعة اللازمة للمريض عند بدء العلاج هى تلات 
اقراص ذات مائة ملجرام تؤخذ دفعة واحدة فى الصباح قبل تناول 
وجبة الافطار لكن التأثر التام لمفعول هذا النوع لا يظهر الا بعد سبعة 
يام من بدء استعمالها كما ان الجرعة نادرا ترتفع الى خمسمائة 
أو سبعمائة وخمسين ملجرام فى اليوم ‏ والحرعة المتوسطة التى 
يحتاجها المصاب العادى لا تتجاوز مائتين وخمسين ملجرام ٠‏ 

وتأثير هذا النوع المضاد العكسى على الجسم اكثر فعالية من النوع 
ول ا ن و و ای رھ کیت او 
اعراض هبوط نسبة كمية السكر فى الدم عن النسبة العادية 
فتنخفض كميته الى درجة الخطورة احيانا وذلك سيب بطء افرازه 
من الجسم لا سيما لدى المسنين من المرضى الذين لا يهتمون كرا 
بالتقيد بنظام تغذيتهم ويهملون تناول وجبات طعامهم فى المواعيد 
المحددة ٠‏ 

واكثر الحبوب انتشارا من هذا النوع هو حبوب الدبابينيز 001050»أ0 
الذى تنتجه شركة فايزر الامريكية ٠‏ 


كيفية تئر مجموعة السلفونيليوريا عل الجسم : 


هذه المجموعة ومشتقاتها تؤثر على المصابين الذين لم تفقد الخلايا 


ج 


الخاصة بافراز الانسيولين بغدة بنكرياسهم القدرة على الافراز تماما 
بل لدى الخلايا القدرة على الافراز ولكن بكمية غير كافية لحاجتهسم 
وبعرف الطبيب هذه الظاهرة او هذا النقص فى الافراز بتحليل البول 
لوجود المواد الكيتونية فيه فان احتوى البول على كمية كبيرة من هذه 
المواد فذلك دليل على عجز الخلايا الخاصة فى غدة البنكرياس عن 
افراز مادة الانسيولين _ وان لم بحتو البول على هذه المواد فذلك دليل 
على استفادة المصاب من استعمال مشتقات هذه المجموعةه مع تقيسده 
باتباع نظام التغذية ( الحمية ) الذى بحدده الطبيب ٠‏ 


دواعی استعمال هذه المجموعة : 

٠ المسنون من المصابيس الذين تعدىعمرهم خمسين عاما‎ - ١ 

۲ المصابون الذين لم تمض على اصابتهم عشر سنوات ٠‏ 

۳ المصابون الذين لم تمض على أصابتهم خمس سنوات ولتم 
حتاحوا لعلاج الانسيولن فى الناثها او احتاحوا ال حرعهة صغاره 
تتراوح لین ۰-۰ وحدة السبولينية فى اليوم 

٤‏ المصاب البدين الذى فشلت الحمية ( تنظيم الغذاء ) فى 
المساعدة فى تخفيض وزنه ٠‏ 

ه - المريض الذى لم يصب الناء مرضه بالغيبوبة السكرية ٠‏ 

وع العموم فاسشتغمال مشستقأات هذه المحموعة محدود نی 
الاصابات الخفيفة وتحت اشراف الطبيب المعالج ٠‏ 

الحالات التى لا تستفيد من استعمال هذه المجموعة : 

٠ المريض المصاب بارتفاع فى نسبة المواد الكيتونية فى دمه‎ - ١ 


ا 0 


۲ الغيبوبة السكرية او المصابون الذين لديهم استعداد لها ٠‏ 

۳ - المريض المصاب بضعف فى وظيفة جهازه البولى ٠‏ 

٠ المريض المصاب بمرض مزمن فى الكبد‎ - ٤ 

ه ‏ المراهقون والاطفال من المصابي ٠‏ 

التفاعلات العكسية الضارة من استعمال هذه المجموعة : 

ربما اصيب بعض المرضى الذين يستعملون حبوب مشتقات هذه 


المحموعة دمضاعفات عكسبة نصر تصحتهم لىسىت حساسیتهم هذه 
الحبوب ٠ء‏ وتنحصر هذه المضاعفات فيما بلى : 

۲ - عسر فى الهضم مع مغص معوى ومعدى ۰ 

٣‏ برقان عند استعمال النوع الثانى من مشتقات هذه المجموعة 
ای حبوب الکلوربر بامید ۳1۵ ۸10۲0۲00] بسبب‌انسدادالقنوات‌المرارية 
الصغيرة عند ترسب العقار فى جدارهاً ۰ 

ورغم نجاح هذه اجموعة ومشتقاتها فى تحسين حاله المصاب لكن 
هناك عب لها وهو رکء ارتفاع نسبة كمية السكر فى الدم بعد عدة 


اشهر وربما بعد سنوات من بدء استعمالها رغم هبوط هذه النسبة فى 
نادیء الامر و تحسن صحة المصاب ويعلل اأعلماء هد ٠الظاهرة‏ تا 


) تساهل المر بض فى التقيد بنظام غذائه ( الحمية‎ - ١ 
تفاقم المرض الطبيعى وتطوره‎ ۲ 
اكتساب الجسم للمقاومة التى تحول دون تأثير هذه الحبوب‎ _ ٣ 


hS 


وذلك دسىب نقص ماده الانسيولن القت المخزون فی غدة البنكر باس 
على رای دعص العلماء ٠‏ 


فاذا لاحظ الطبيب بدء هذه المقاومة المكتسبة فى جسم المصاأب 
لاقراص النوع الاول مثلا ( حبوب التلبوتاميد (TolbutQ mide‏ 
فيستحسن نصح المصاب باستعمال النوع الثانى ( اقراص 
الكلوربرباميد ide‏ »مهما ) عوضاعنها _ فاذا استمرت 
هذه المقاومة المكتسبة مع النوع الثانى فيلجاً الطبيب الى وصسف 
المجموعة الثانية ( مجموعة الدايجوانيد ) لتساعد على هبوط نسبة 


کا ایی ال ا کی الد 


A 


متستقات المحموعة الثانمة ° Diguamide Derivaiive‏ 


المحموعة الثائية أو محمÙğĞوعة‏ الداتحوانيد إو البايحوانسةد ' 
هى أحدث عقار لمرض البوال السكرى ولم توفق البحوث العلمية 
لمعرفة وسيلة تأثيره على الجسم وبمعنى آخر فان مفعول هذه المجموعة 
غير معروف تماما حتى الآن لكنه تحقق تأثر العقار على كمية السكر 
المرتفعةف‌الدمعنداستعماله لاسيما فى الحيوان «الكلب» الذىازيلت منه 
غدة بتكرياسه وكذلك فی الانب.ان الدى فقدت الخلايا الخاصة بافراز 
الانسيولين القدرة تماما على افراز الكمية اللازمة من الانسبولن 
وبمع:ى خر فمفعول هذه المجموعة من العقار لاتتوقف علقدرة الخلايا 
الخاصة لافراز الانسيولين بل تؤثر على كمية السكر فى الدم المىجودة 
فى الجسم بوسيلة مجهولة حتى الآن لكن هناك نظرية حديثة تعلل 
مفعول هذه المجموعة وتتلخص فى ان عقار هذه المجموعة يحول دون 
العوامل التى تساعد على تحويل الجليكوجين « السكر الحيوانى » الى 
جلو كوز او تحويل المواد البروتينية الى جلو كوز ‏ فتقل بذلك كمية 
السكر فى الدم ٠‏ وحتى الآن غير معروف هل لهذا المفعول تأثير مضر 
على الجسم أم لا؟ ٠‏ 
ويبدو ان هده المجموعه الحديثة ستساعد كثشرا المصابين الذين فى 
حاجة الى الانسيولين بتخفيض كمية الانسيولين المحددة لهم يوميا 
لا سيما عند المراهقين او الاطفال من المرضى ٠‏ 


هناك نوعان من عقار هذه المجموعة معروفان حتى الان وهما : 
١‏ - اقراص الفiıيفورمjıن Phenofo0rmin‏ 
۲ - اقراص الميتفورمين Metformin‏ 


ت 


۱ - اقراص الفینفورم‌ین أو حبوب د۰ب *۰آی |8 0 


هذا النوع عرف فى الاسواق منذ عام ٠۹١١‏ ميلادية وكان نتيجه 
أبحاث احدى المعامل الامريكية ويختلف كيمياثيا فى تركيبه عن 
مشستقات المجموعة الاولى « مجموعة السلفونيليوريا » ٠‏ 
Sulphonylurea Group‏ 
واقراص هذا النوع يحتوى على ٠١‏ ملجرام فى كل قرص وقد 
انتحب شر كة الفيتامين الامريكية أةراصا جديدة منه تحتوى على ٠١‏ 
ملجرام ولها تأثير بطىء يتراوح مدة مفعولها بيل ٤-١١‏ ١اساعةواطلقت‏ 
علیها د ٠ب٠‏ آی_تد ۲0 - 81 0 وتعطى عادة مرة واحدة فى اليوم 


الحرعة الطبية : 


الحرعة من اقراص الفينيفورمين |08 ۲16010۲01١6‏ هى قرص 
ذات ۲۵ ملجرام ٣‏ مرات فى اليوم ومن اقراص الفينيفورمين ذو 
التأثر البطىء ([ ۲ - | 8 0 قرص واحد ذو ٠١‏ ملجرام مرة 
يوميا ويستحسن ان يوصف للمريض جرعة صغيرة تزداد تدريجيا 
حتى الجرعة الكافية لاختفاء السكر من البول وهبوط نسبته فى الدم 
على أن تؤخذ الجرعة اليومية على دفعات تحسب وجبات الطعام 
الرئيسية ويستحسن تناولها اثناء تناول وجبة الطعام كما يستحسن 
الإت ران غل الحرعة الكافية لمدة اسبوعين او ثلاث اسابيع قبيل 
الحكم بفشل هذا النوع من المجموعة من التحكم فى حالة اللصااب 
المرضية وبمعنى آخر فالصير والاستمرار على العلاج من ضروريات 
نجاح هذه المجموعة فى التغلب على الاصابة ٠‏ 

ولا يظن القارىء بان هذا النوع من هذه المجموعة يغنينا تماما عن 
الانسيولين فى الاصابات الشديدة بل بالعكس فالانسيولين وتنظيم 
التغذبة ( الحمبة ) ضرورى جدا فى الاصابات الشديدة المقرونة 


E RTS 


دمضاعفات مر ص البوال الستكر ق ا ان تنظيم التغذبه ر الحم“ “ 
ضرورى للمرضی المصادين بياصابات خفيفة والذين لا ئ اجول ال 


اقراص اليتفورمن : ہın¡i٥NMNe†0‏ 


هذا العوع الثانى من مشتقات المجموعة الثانية يوجد فيالصيدليات 
ومخازن الادوية على شكل اقراص ذات خمسمائة ملجرام وليس هناك 
فرق علمى كبير بين مفعول النوع الاول والتانى من مشستقات هذه 
المجموعة رغم ان الجرعة من‌النوع الثانى « المیتفورمیل 1۸۰" e0۲‏ ×[ 
هی عشرون مرة اكتر سن النوح الاوك د الفينفورم » ٩۸00۲"1ع‏ !۴ 
لسبب غير معروف حتى الآن ٠‏ 

ويجب على الطبيب عند ما ينصح المصاب باستعمال مشتقات هذه 
المحموعة ان بشرح له الجرعات اللازمة له وكيفية استعمالها واعراض 
التفاعلات العكسية الضارة من تناولها وكيفية تجنبها وكيفيه تحليل 
بوله للسكر والمواد الكيتونية وذلك لساعدة المصاب على تحقية 
الفائدة من إستعمال هذا العقار ٠‏ 


الحرعة الطببة : 


تتراوح الجرعة بين قرص الى ٠‏ أقراص وربمااحتاج بعض المصابين 
الى ستة اقراص اى ثلاثة جرامات وفى هذه الحالة ترتفع احتمال 
اشا ارق تاغر اض اغالات اة الضارة عر جه لا 
يحذر كثشر من الاطباء عن استعمال جرعة اكثر من ألاثة اقراص فى 
اليوم أى جرام ونصف يوميا لان القرص من هذه الحبوب يحتوى على 
نصف جرام من عقار الميتفورمين ٠‏ 


کک 


هتى يستحسن استعمال مشتقات هذه المجموعة : 

لاتختلف حالات التى يستحسن وصف هذه المجموعة له 
عما ذکر سابقا من دواعى استعمال المجموعة الارلى 
ureaاphony Sul‏ رغم ان تہ من الاطباء بفضلون وص ف 
المجموعة الاولى لمرضاحم لثبوت طريقة مفعولها الفسيولوجى على 
الجسم لكن المحموعة الثانية ريما ساعدت كما ذكرنا سابتقا المصابين 
الان تاجن الامو ردان ن كه الاسيرلن الت 
لهم تدريجيا والاستعاضة عن ذلك بأحد مشتقات هذه المجموعة ٠‏ 


كما يستحسن وصف المحموعة الثانية للبدين من المصاسين الذى 
لا يستطيع التقيدبنظام التغذية المىوصوف له ( الحمية ) ويفضل بعض 
الاطباء وصف جرعة كبيرة لامثال هؤلاء المصابن حيبث توؤثر عل 
رغبتهم لتناول الطعام فتقل شهيتهم له فيساعد ذلك عل تخفيض 
وزنهم وبالتالى على حبوط كمية السكر المرتفعة فى دمهم ٠‏ ويستحسن 
ايضا وصفها للمرضى الذين فشلت المجموعة الاولى فى التحكسم 
والسيطرة على اصابتهم والمرض الذين لديهم مقاومة طبيعية 
للانسیولين . 


دواعی عدم استعمال هذه المجموعة : 

بستحسن عدم روصف هذه المحموعة للمرضى اللصايسن 
انان رش لوال لري الوت ار وار ع ف 
المواد الكيتونية فى الدم ءاأوهاهK×‏ والمصايين بالفرغرينا 
السكربة او الذين بحتاحون لعملىات حراحبه او المرضی الص اس 
بضعف ئی وظيفة الجهاز البولى او اصابة مزمنة فى الكند أو هوط 
فی جهاز الدورة الدمو نة لا سيما القلب 


کب 0 ت 


ولقد ثبت اخبرا بان استعمال هذه المحموعة يساعد كشثرا مفعول 
النوع الثانى من مشتقات المجموعة الاولى اى مجموعة السلفونيليوريا 
لا سيما عند ما تتكون المقاومة المكتسبة لها فى جسم المصاب لذا يلحا 
الال واه ان ا او ن مد ی کر و 
منهما فتقل بذلك خطورة التفاعلات العكسية لهما الضارة بالجسم ٠‏ 


التفاعلات العكسية الضارة عل الجسم من المجموعة الثانية 
ج 
(امضاعفات ) : 
سحل الاطباءبعض التفاعلات العكسبة الضارة بالحسم من استعمال 
مشستقات المحموعة الثانية عند بعض المرضی وتتلخص هذه المضاعفات 
١‏ _ كسل عام فى الجسم ٠‏ 
۲ _ اضطراب فى الجهاز الهضمى ويعرف بالاعراض الآتية : 
أ - انعدام الشهبة للطعام او ضعفها 
ب _ غثيان ونادرا يصاب المريض بالقىء 
ج اسهال فى بعض الحالات لا سيما عند ما تكون الجرعه من 
هذه المحموعه الكبارة ؟ 
۳ ارتفاع نسبة الاحماض الكيتونية فى الدم وظهورها فى 
فعند ظهو راحد اعراض هذهالمضاعفات ينصح الاطباء عادة بتخفيض 
الحرعهة المحددة للمصاب او اقاف اتنتقهال العقار لا سما عند ما 
بكون القيىء شديدا او عند ظهور الاحماض الكيتونية فى البول ٠‏ 
ولقد لىت دعد دراسات مختلفة عدم نا تار هذه المحموعهة تارا 
ضارا على محتو بات الدم منشل البولينا والأزوت والكولىسترول 


والمعادن کالصودبوم واليوتاسيوم ٭ كما ان لىس ہا تأر ضار ع 
الكند والطحال والحهاز البولى او الغدد الصماء او النخاع حتى الآن * 


التمارين الرياضية 
تمثل التمارين والالعاب الرباضية أحدى القواعد الاساسية الثابته 


RS 


لعلاج المصابين بمرض البوال السكرى لا سيما البدينين منهم ولكن 
تنظیم هذه التمارين والالعاب مهم جدا ولقد لاحظت شخصيا فى بعض 
مراكز علاج مرضى البوال السكرى فى اوربا اقساما خاصة لتدريب 
الملصابين وبالاخص البدينين منهم على بعض التمارين الرياضية تحت 
اشراف المختصين كما لوحظ ان هذه الالعاب الرياضية تساعد عل 
تخفيض كمية الانسيولين التى بحتاجها المصاب لان‌هذه الالعاب تحتاج 
الى مجهود تساعد على حرق الجلوكوز لتوليد الحرارة الكافية لهذا 
المحهود ٠‏ 

أما المصابون الذين لا يقومون بنشاط عضل فيحتاجون الى كمية 
اكبر من الانسيولين اذا قورنت الكمية اللازمة لامصااين الذين لا 
بر كنون الى الراحة التامة ويقومون دوما بتمارين رياضية ٠‏ 

لذا ينصح بعض الاطباء بتناول كمية من المواد الكربومائية قبيل 


واثناء وبعد القيام بالالعاب الرياضية العنيفة كالتنس والجولف 
و كرة القدم مثلا وسأذ کر هنا عضا من هذه التمارين الرباضية 


وی غ ان کن و ر 


٣‏ _ الت 

٤‏ الحولف على ان لا تستمر مدة التمرين لمدة طودلة 

٥‏ كرة القدم 

أما خطورة هذه التمارين لا سيما اذا كانت عنيفة ولمدة طوبلة 

فتتلخص فى هبوط كمية السكر فى الدم لدرجة الخطورة اى 
الغيبوبة او ظهور اعراضها التى سبق ذكرها على اللصاب 


ط باعل عابي نبل ااطفال 


لقد سبق ان ذكرنا بان مرض البوال السكرى يصيب الطفل 
والشاب والھرم ذکرا کان أو أنثی آى ان ليس للاصابه به سن معين 
ولقد سجل الاطباء اصابة الاطفال فى بدء حياتهم اى بعد بضعة شهور 
من ولادتهم ولكن الاصابة بالمرض تحت السادسة من العمر اأدرة جدا 
کما انه لم هتد العلماء الى معرفة السبب الحقيقى لاصابة الاطفال 
بالمرض غير ان لعامل الوراثة دور هام ويمثل ٠-۲١‏ من الاصابات 
كما وحد الباحثون بان الاصابات الحادة بهذا المرض تحدث عادة بعد 
أو أثناء اصابة الطفل باحدى الحميات المشهورة كالانفلونزا والحصبه 
أو التهاب اللوزتين أو البنكرياس ٠‏ 


وقبيل اكتشساف الانسيولين كان اغلب المصابين يلقون حتفهم بسبب 
الاصابات الحادة بهذا المىرض فى غضون اسابيع و اشهر قليلة ولكننا 
نحن الاطباء الآن بفضل الله ثم بفضل هدا العقار الناجع نستطيح 
التحكم فى المحافظة على صحة الاطفال الملصاس ونساعد على نموهم 
ونشأتهم بدرجة عادية لكنه كلما كان اللصاب صغيرا فى السن كلما 
كان التحكم فى المرض والوقاية من مضاعفاته صعبا واهم عامل فى هذا 
التحكم هو رعاية الوالدين للمصاب والعناية بتنفيذ الارشادات الطبيه 
والنضائح الصحية ولحسن الحظ وبفضل هذه الرعاية يستطيع اغلب 
المضابين من الاطفال اجتياز خطورة الفترة الحادة من المرض بسلام رعم 
قلق آولياء أمورهم على صحتهم ٠‏ 
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وليس صعبا تشخيص الاصابة فى الطفل لان اعراض المرض واضحه 
وشديدة واهم هذه الاعراض وحى كثرة التبول ( البوال ) والعطش ولا 
سيما اثناء الليل والهزال ويجب عل الطبيب عند الاشتباه التفريق بين 
مرض البوال السكرى المعتاد ومرض البوال السكر الكلوى وذلك 
بالالتجاء الى تحليل دم المصاب لادة الجلوكوز ( السكر ) ٠‏ 


أما بالنسبة للعلاج أو الوقاية من مضاعفات المرض فا لخط وات 
الرئيسية لتحقيق الهدف فى المحافظة على صحة الطفل لا تختلف كثيرا 
عنها فى المحافظة على صحة المصابين من غير الاطفال غير ان العلاج بعقار 
الانسيولين ضرورى جدا ويجب أن يلجأ الطبيب اليه حال تأكده من 
الاصابة كما يجب مراعاة نظام التغذية لا سيما بالنسبة للمواد 
البروتينية والفيتامينات والمعادن لان الطفل فى حاجة ماسة الى الغذاء 
الحبد Ne E a od‏ 
دمیول ورغبات الطفل الغذائية وملاحظتها لان بعض الاطغفال لا يرغبون 
تناول المواد الدهنية ولهم ولع شديد بالسكريات ولكن الغالبية منهم 
بقنعون بالغذاء الصحى الذى سيقدم لهم لا سيما اذا اتخذ الوالدان أو 
المسؤولون عن غذائهم وسائل الترغيب والتشجيع المختلفه ٠‏ 

أما السعر الحرارى وكمية المواد البروتينية التى يحتاجها الطغفل 
العادى لنموه وح ركته ونشاطه ونشاته فيستطيع القارىء او الطبيب 
تقدير ذلك من الجدول الآتى ولكن الطفل المصاب يحتاح الى تقدير اقل 
من الطفل العادى على أن لا يؤثر هذا التخفيض فى السعر الحرارى 
والمواد البروتينية اللازمة لنموه والتى لا تساعد على زيادة وزنه ٠‏ 


جدول يوضح بجموع السعر الرارى وكمية المواد البروتينلية التى 
يحتاجها الطفل العادى بالنسبة لسنه ٠‏ 


مجموع السعر الحرارى | كمية المواد البروتينية لكل كيلو جرام 


العم ه٠‏ 
لکل کیلو جرام من الوزن فى اليوم 

تحت العام الاول ٠۰‏ سعرا لکل ګیلو 
جرام ۰ >٤‏ جرام مواد بروتيلية لكل كيلو جرام 

من العام الاول حتى | ۸۰ ٩٠١‏ سعرا لكسل 
الثالى ٠‏ ګیلو جرام ۰ >٤‏ جرام مواد بروتينية لكل كيلو جرام 


من العام الثانى حتى| ۸١ ۷١‏ سعرالكل 
الخامس ٠‏ کیلو جرام ۰ ۳ جرام مواد بروتينية لکل كيلو جرام 


من السادس حتى التاسع | ۷۰١ - ٦۰‏ سعرا لكل لكل 


من العاشر حتى الثالث ا ٠٠ - ٠0١‏ سعرا لكل | ,۱۷ الى ۲ جرام مواد بروتينية لكسل 


ولقد اعتاد الاطباء تخفيض عشرة سعرا عن الطفل العادى عند تقرير 
السعر الحرارى الذى بحتاجه الطفل المصاب ٠‏ 

تحديد نوع لواد الغذائية وكميتها للطفل تختلف باختلاف عمره 
ووزنه وشدة اصابته وربما احتاج هذا التحديد لاسبوع أو اكثر حتى 
يتعود الطفل على تناول وجبات غذائه المىصوف والجدول الآتى يساعد 
الطبيب أو ولى امر المصاب المنقف فى اختيارالمواد الغذائيةالتى بحتاجها 
لطفل وهذا الجدول مبنى على الطريقة النسبية الخطية التى سبق 
ذكرها )١(‏ كما ان المرء فى استطاعته تعديل انواع الغذاء المرصوف 
بالنسبة لنمو الطفل ووزنه وشهوته للطعام ٠‏ 


۱Y۸ و‎ ١۲١ راحع صفحه‎  )١( 


0 E 


الحدول 


المواد الكر بومائية 


اسه عدد الخطوط السوداء أ عدد الخطوط ١‏ 1ء 
بین (السكر بات والنشويات) ا i E‏ 
1-۴ ۰ جرام في اليوم ۲ جزءا ٥ ٤‏ اجڙاء 
1۷( 10° جرام في اليوم ٥‏ جزءا ٦‏ ۸ احزاء 
۲ ۱1 ۰ جرام في البوم ۰ جز٤ا ۱١ ٩‏ حرءا 


على ان يزود الطفل بالفيتامينات والاملاح والمعادن التى بحتاجها لنموه 
وعلى ان يحتوى الغذاء ايضا على كمية من اللبن ( الحليب ) تتراوح 
دن نصف لتر الى لتر واحد بين وجبات الغذاء منعا من الضاعفات 
المضادة التى تحدث من الانسيولين الموصوف له ٠‏ كما يجب ان يشمل 
الغذاء المىصوف على الحلويات والمربيات الخاصة بالمصابين لثلا يتأثر 
الطفل المصاب نفسيا عند حرمانه منها وبضطر الى سرقتها او تناولها 


بدون علم ذوبه ۰ 


أما بالنسبة لغذاء المصابين من الرضع فيكتفى بكمية من اللبن 
( الحليب ) التى يحتاجونها بالنسبة لاعمارهم على ان تقدر الكميهة 
اللازمة لهم من الحليب والانسيولين كل اسبوع ويجب ان يلاحظ بان 
كل وقية من الحليب ( ۲۰ سم ٣‏ ) تحتوى على جرام ونصف من المواد 
الكربومائية وجرام من المواد البروتينية وجرام من المواد الدهنية تقرببا 


ومجموع هذه المواد تزود الجسم بعشرين سعرا ٠‏ 


وصف الانسيولن لامصادن من الاطفال CoS‏ 


بوصف الانسيولين الماثى للطفل المصاب عادة ولا سيما اذا كانت 
الاصابة شديدة ويعطى كل :> ساعات فى حالة الغيبوبة السكرية او 
اعراض التهديد بها على ان تراعى الكمية التى يحتاجها الطفل الملصاب 
بالنسبة لسنه ٠‏ أما بعد اجتياز خطورة الطور الحاد من الاصابة 
يكتفى الطبيب بوصف نوع الانسيولين ذو التأثير البطىء أو المتوسط 
او طريقة المز ج ويكتفى بحقنة واحدة فى اليوم ٠‏ 


أما الجرعة من الانسيولين فيستحسن أن تبدأً بكمية تتراوح بين 
٠۲ - ۸‏ وحدة انسيولينية على أن ترفع أو تخفض تدريجيا حسب 
الحاجة كما يستحسن ادخال الطفل الى احدى المستشفيبات الخاصة 
ليبقى تحت الرعاية الطبية والاشراف الصحى وليتمكن الطبيب مسن 
تحديد الكمية المناسبة له من جرعة الانسيولين ٠‏ 


التمارين الريباضة : 


يجب ان لا بحرم الطفل من التمارين الرياضية على أن لا تكون عنيفة 
وعلى أن براعى تأثيرها على الجسم وعلىكمية الانسيولين المحددة للمصاب 
خشسية من اصابته بمضاعفة الغيبوبة التى تحدث من هبوط كمية 
السكر فى الدم ٠‏ | 

كما يجب ان يشجع الطفل الملصاب ويمرن على حقن نفسه بنفسه 
عند ما يتمكن من ذلك ويبلخ السن العاشرة من عمره لتتوفر عليه 
اللصاريف ويتجنب الخوف من الحقن وليستطيع القيام بهذه المهمهة 
عند بلوغه الرابعة عشر من عمره ٠‏ 


۲١۷ انظر الصورة صفحة رقم‎ )١( 


کک 


كما يجب ان تراعى كمية الانسيولين الموصوفة عند اصابة الطفل 
بالالتهابات المختلفة لا سيما امراض الاطفال المعدية كالحصبة مشلا او 
النزلات الشعبية او عند التهديد بظهور المواد الكيتونية فى البول ٠‏ 


التطعيم الوقائى : 


يتردد بعض اولياء أمور المصابين منالاطفال كالوالدين مثلا فىتطعيم ٠‏ 
اطفالهم ضد الامراض المعدية خشيةه من مضاعفات المرض ومن تدهور 
صحة المصاب من تأثر التطعيم العكسى أو الطبيعى على الجسم ولكنى 
أو كد خطاً هذه الفكرة وانصح بتطعيم الطفل ضد الجدرى والدفتريا 
والسعال الديكى والتيفو ثيد وشذل الاطفال فى المواعيد المحددة على ان 
يكون ذلك تحت اشراف الطبيب المعالع ٠‏ 


ل ایر 


KY # 


١‏ طربقتی الخاصة مع المصابن 

۲ مقومات التقافة الصحة تلمصان 

۳ الاحتاطات اللازمة للامحافظة عل صحة 
الصاب ٠‏ 
أ - العناية بالقدم . 
ب النظافة العامة ٠‏ 


>٤‏ - كيفية تحسن‌الدورة الدموبة فى الاطراف 
السسغفل . 
ه - تمارين رياضية تساعد على ازالة البدانة 
- ملخص للعنابة الصحبة الشخصة ٠‏ 
آ ‏ ما یجب اتباعه ۰ 


ب ما یجب احتناره e‏ 


e 


لقد استعرضت لك ايها القارىء طرق العلا المختلفة أو بعبارة أدق 
وسائل الوقابة من مضاعفات هذا المرض فى الفصول السابقة کم 
استعرضت فوائد ومضار كل وسيلة على حدة مع استعراض موجز 
لتاريخ اكتشاف كل عقار وسأوضح هنا فى هذا الفصل طربقتى 
الخاصة مع مرضاى المصابين بالبوال السكرى بعد مرور خمسة عشر 
عاما على اداء رسالتی الانسانية کطبیب سعودی قاصدا بهذا الايضاح 
مساعدة الزملاء من الاطباء لا سيما حديشى التخرح منهم بالاستفادة من 
تجاربى ولا شك فى ان القراء لا سيما المئقفي منهم سيلمسون اهمية 
هذا الفصل بالنسبة لهم عند تنفيذ ارشادات ونصائح اطباٹهم ۰ 

فلدى مراحجعة احد الملصابن لى بهذا المزض شاكيا بعض اعراضه 
أو مكتشفا اصابته بطربق الصدفة عند فحصه لاعراض مرض آخر - 
اقوم بفحصى السريرى له ودراسة حالته الاقتصادية والشقافية - فان 
كان المصاب مثقفا وفى وضع اقتصادى جيد اتخذ :الخطوات التالية : 

١‏ - مطالبته بفحص كامل لمحتويات الدم ولمادة الكلوليسترول 
والبولينا ٠‏ 

- مطالبته بفحص نسبة كمية الجليو كوز فى الدم بعد صيام عن 
الطعام واثاء لمدة ثمانية ساعات على الاقل ٠‏ 

۳ مطالبته بفحص قدرة الجسم على استساغة المواد الكربومائيه 
اذا كان فى حاجة لذلك ٠‏ 


که 2 


٤‏ - مطالبته بفحص كامل للبول بعد جمع كميته فىمدى اربعة 
وعشرين ساعة لمعرفة كمية الجلوكوز فى البول التى يفرزها الجهار 
البولى ٠‏ 

ه ‏ مطالبته بعمل اشعة للجهاز البولى لمعرفة وظيفته ٠‏ 

۰ مطالبته برسم کهربائی للقلب‎ ٦ 

۷ _ مطالبته بالفحوص اللازمة لمعرفة وظيفة الكبد ٠‏ 


فبعد دراسه نتائج هذه الفحوص اعتمد فى نصائحى على وجحود 
الماد الكيتو ية ولا يما الإسيعون فى البول من عذمها د قان كان 
البول خاليا منها فسأنصح بمتابعة حمية خاصة « تنظيم الغذاء » لا 
سيما اذا كان المصاب بدينا وذلك بعد معرفة وزنه كما اشرح له اهمية 
هذه الحمية بالنسبه لعلاجه ولا سيما فى منع اصابته بمضاعفات 
المرض ‏ ثم اشرح له طريقة تحليل البول بنفسه قبل الافطار وعند 
النوم مع مطالبته بتسجيل نتائج التحليل فى بيان موضح فيه ظهور 
السكر فى البول من عدمه فى الصباح والمساء مع تاريخ التحليل › 
واطلب منه مراجعتى بعد اسبوع او اسبوعين من اتباع الحمية لاعادة 
فحصه على ضوء بيان التحليل ٠‏ 

فان وفقت بهذه الوسيلة على اختفاء السكر من البول وانخفاض 
نسبة كمية السكر فى الدم فاو كد نصحى لهيمتابعة الحمية ومراجعتى 
مرة كل شهر مرفقا معه بيان التحليل لاعادة فحصه وتحليل كمية 
السكر فى دمه وبوله ‏ فأذا استمر تحسن المريض انصحه دمراجعتى 
مرة كل ثلاث اشهر فى بادىء الامر ثم كل ستة أشهر ثم كل عام اذا 
لم بصب بطارىء بحتاج فيه الى الفحص ٠‏ 


أما اذا لم تتحسن صحة المصاب بهذه الطربقة « طربقة الحمية » 


0 


وظل ظهور السكر فى البول بتفس النسبة وارتفعت نسبة كميته فى 
الدم او حافظت عل نسبته السابقة فأنصحه حينذاك بأستعمال احد 
مشستقات المجموعة الاولى من العقاقير التى تعطى بالفم مع اتباع نظام 
التغذبة « الحميبة » الموصوف له ٠‏ 

فاذا كانت نسبة كمية السكر فى الدم بعد الصوم وقبل العلاج 
٠‏ ملجرام لكل مائة سنتمتر مكعب من الدم فأنصحه باستعمال 
احد مشتقات المجموعة لالاولى اى مجموعة 
السلفانيليوريا - أما اذا كانت النسبمة تترارح 
شخصبا وصف المشستقة الثانية من المحموعة الاولى لانها اكثرفعاليه من 
المشتقة الاولى - وفى كلا الحالتين افحص حساسية المصاب لعقار هذه 
المحموعة لأقيه مضاعفات استعمال هذه العقاقير كما انصح له ببعض 
الفيتامينات لا سيما فيتامين ( ب ) الم ركب والعقاقير التى تساعد 
على نشساط وظيفة الكبد ومنع الامساك ٠‏ 

ثم استمر على هذه الخطوة اسبوعا او اسبوعين فأاذا وفقت الى 
التخلص من ظهور السكر فى البول وانخفاض نسبته فى الدم فانصح 
اللصاب بمتابعة ذلك على ان یستمر بمراجعتی کل شهر فی بادیء 
الامر مصحوبا ببيان التحليل لاعادة فحصه سريريا وفحص نسبة 
كمية السكر فى‌الدم فاذا استمر التحسنفانصحه بمراجعتى كل الاثه 
اشهر ثم کل ستة اشهر ثم کل عام ۰ 

أما اذا لم تنج الطريقة الثانية واستمر ظهور السحر فى البول 
بنفس النسبة او تحسن بسيط ولم تهبط نسبة كمية السكر فى الدم 
فاصف للمصاب احد مشتقات المجحموعة الثانية من العقاقر التى تعطى 
بالفم بشرط ان لا يكن البول محتويا على المواد الكيتونية ولم يتعرض 
الملصاب لاحدى المضاعفات الداعية لاستعمال الانسيولين كالالتهابات 
المختلفة او الجروح اوالغيبوبة السكرية ٠‏ واتبع نفس الخطوات الاولل 


رت 


فى مراقبة المصاب من حيث بيان التحليل واعادة الفحص ٠‏ 


أما اذا ظهرت المواد الكيتونية لا سيما فى البول او كانت موجودة 
من بدء الفحص إو اصيب المصاب اثناء العلاج باحد مضاعفات المرض 
کالالتهارات والجروح او الغيبوبة السكربة فلا افكر مطلقا فى وصف 
العقاقير التى تعطى بالفم بل انصع حالا باستعمال الانسيولين مح 
تنظيم الغذاء ( الحمية ) مبتدثا بالانسيولين الماثى ذى التأثر السريع 
لا سيما فى حالة الغيبوبة بعد فحص حساسية الملصاب لمادة 
الانسيولين وعند ما اتحكم فى حالة الملصاب واقف على الكمية اللازمة 
له من الانسيولين المائى يوميا اصف له الانسيولين الممزوج اى المزيج 
من الانسيولين ذى التأثير السريع والتأثر البطىء الذى أفضله عن 
غيره من انواع الانسيولين مع ارشاده باتباع تسجيل تحليل البول 
صاہحا ومساء! فی سجل خاص کما سبق شرحه ومراجعتی کل اسبوع 
أو اسبوعين لمتابعة تحسن حالته الصحية ‏ واذا كان المصاب مثقفا 
ثقافة جيدة انصحه بمتابعة تحليل البول لادة الاسيتون فى المنزل ٠‏ 
وسأذكر فى فصل قادم الطرق البسيطة لتحليل السكر فى البول 
وكذلك الاسيتون فيه ٠‏ فاذا تحسنت حالة المصاب الصحية واختفت 
مواد الكيتونية من بوله انصحه بتخفيض كمية الانسيولين اليوميية 
التى يحتاجها تدريجيا وتعويضها باحدى العقاقر التى تعطى بالفم فاذا 
استساغها واستمر تحسن صحته من استعمالها او اصل تخفيیض 
كمية الانسيولين اليومية التى يحتاج اليها ثم امنعه من استعمال 
الانسيولين فى حالة استمرار تحسن صحته وانصحه بمتابعة 
استعمال احد العقاقر التى تعطى بالفم معتمدا على اختفاء السكر فى 
البول وانخفاض نسبته فى الدم واختفاء المواد الكيتونية من البول 
ثم اتابع الخطوات المشروحة سابقا فى متابعة صحة المريض من حيث 
المرحعة لاعادة فحصه سر بر با ومخبربا ٠‏ 


A 


اما اذا كانت حالة المصاب الاقتصادية لا تساعدنى على الفحوص 
المخبرية المختلفة وكان غير مثقف ثقافة تساعده على فهم فائدة هذه 
الفحوص فاعمل على توفير الوقت وال مال له واكتفى بتحليل البول كاملا 
لكمية السكر فيه ولوجود المواد الكيتونية وكذلك بتحليل نسبة كمية 
السكر فى الدم متخذا نفس الخطوات المشروحة سابقا فى وصف 
العلاج اللازم له حتى أودى واجبى معه لتحقيق تحسين حالته الصحية 
ومنع اصابته من مضاعقات المرض ٠‏ 


N‏ على صحته وتجنبه لمضاعفات امرض هى بین يديه 
وهو المسؤول عنها قبل كل شىء وتعتمد هذه المحافظة على قوة عزيمة 
اللصاب فى استيعاب اعراض امرض ومضاعتانه وكيفية اکتشاف 
أعراض المضاعفات عند بدئها وعلى قوة ارادته فى تنفيذ الارشادات 
والتعليمات الغذائية والطبية فرعاية الطبيب للمصاب ب لا تکفی بل 
الاعتماد على رعاية الان اة بتفسه لأن الاصابات البسيطة ریما 
ا و تتجسم باهمال الصابَ نفسه ا دینما يستطیع 
المريض باصانة شدندة ی بتحکم فی مرضه وبتحنب الضاعفات 
الط ل را تتحسن صحته اذا اهتم بالتعليمات والتصائح 
الطبية والغذائية التى تحقق له المحافظة على صحته ۰ ورمما بتبادر 
الى الذهن ان تضاف الخلول اويعبارة الاهمال نۇموالاشتمام' بوم فهذا 
لبس دی اند للمصاب ٠‏ فيجب على الطبيب أن بؤضعح ا 
الاساسية للمخافظة على صحة المصاب ويشرزح له :كفب 


مضاعفات المرض مع أبضاح بدء الاعزاض TT‏ 
اتباع نظام الغذاء والعقاقر :التى فى حاحة اليها فبعد كل ذلك تأتى 
مسئوليه المصاب فى تنفيذ هذه الارشادات والنصائح التى تضمن له 
حياة سعيدة هادئة والمصاب ريبما صادفتة فى بدء علاجه عقبات 
ومضايقات وأزمات نفسية لاسيما عند أول معرزفته .عن الاصارة 
بالمرض لكن كل ذلك سيتلاشى.ويتقلص بقوة عزيمة المصاب فى تنفيذ 
الازشادات .الغذائية والطبية ورعايته لنفسه باتباع وسائل الوقاية.من 
الضاعفات والمحافظة على الصحهة. العامة و بذا يبتغلب على .هذه المضايقات 
والازمات والعقبات و ستيغ بحیا ته .کی شخص صحیح لأن. سعاد ته 
ببتصبح فى راحتيه وبين كفيه. والمثل يقول التمرين الصعب يصببعح 
سهلا ومستساغا بعد الاسبوع الاول ٠‏ 


ا 


يجب على المصأب عند بدء الاصابة أن يكون تحت الرعاية الطبية 
الدقيقة وبستحسن ان بكون ذلك فى أحدى المؤأسسات الخاصفه 
أو المستشفيات ليستطيع الطبيب شرح الثقافة العامة عن المرض 
وايضاح التعليمات والارشادات اللازمة نحو الغذاء والعلاج ولیشرف 
بنفسه على تمرين المصاب لتنفيذ هذه التعليمات ليتمكن من الاعتماد 
على نفسه عند مغادرته المستشفى ٠ ٠‏ 

ولقد لمست من تجاربى بأن لدى بعض المصابين القدرة على 
استیغاب وفهم هذه التعليمات سرعة وفى مدة 
قصيرة بينما يحتاج البعض الآخر الى تكرار الشرح والايضاح عدة 
مرات لبتمكنوا من فهمها وهضمها وسالخص هنا الثقافة الصحية 
الضروربة للمصابين ٠‏ 

١‏ - يجب على الاستمرار فى عمله اذا لم ينصحه الطبيب الى الراحهة 
التامة وان ينفذ التعليمات لخاصة بنظام تغذيته ( الحمية ) ٠‏ 

۲ - يجب على المصاب ان يفهم جيدا كيفية تحليل الول لادة 
السكر والأسيتون فى الاوقات التى بحددها الطبيب له على أن 
يسجل نتائج التحليل فى بيان خاص بحتفظ به لتقديمه لطبيبه عند 
مراجعته ۰ 

۳ عند حاجة المصاب للانسيولين يجب علية أو على احد ذويه أن 
يتعلم كيفية الحقن وكيفية سحب الكمية اللازمة من الانسسيولين 
وكيفية تعقيم البراويز والابر ليتمكن المصاب من حقن نفسه بنفسه أو 
بوساطة احد ذويه كما يجب عليه معرفة مضاعفات الانسيولين عند 
زبادة الحرعة المحددة وكيفية الوقابة من هذه الزيادة وكيفية اسعاف 
نفسه عند شعوره ببدء اعراض هذه المضاعفات ٠‏ 

٤‏ - بيجب على المصاب الاهتمام بمواعيد وجبات طعامه لا سيما اذا 
كان فى حاجة الى تناول الأنسيولين ٠‏ 


5 


ه _ يجب عليه زيارة طبيبه بانتظام لفحصه بين الفينة والاخرى 
وفى المواعيد المحددة له مرفقا معه ملاحظاته الشخصية عن نظام 
التغذبة وبيان تسجيل البول لادة السكراثناء فترة ابتعاده عن الظطبيب 
کما يسجل ما يترآی له من اسئلة بيرغب الاستفسار عنها ٠‏ ليتمكن 
من الاستفادة من طبيبه ٠‏ 


٦‏ يجب على المصاب ان يبحمل معه بطاقة خاصة توضح شخصيته 
وعنوانه والعقاقير الموصوفة له مع اسم طبيبه وعنوانه لا سيما اذا كان 
موصوفا له عقار الانسيولين وذلك ليسهل اسعافه عند اصابته 
بالغيبوبة ( انظر صفحة ٠ ) ۱۷١۹‏ 

۷ بيجب على المصاب ان لا يهمل فى كميات ونوع الغذاء المىصوف 
له الا بامر طبیبه لا سیما فی رحلاته ۰ 


الاحتاطات اللازمة تلمحافظةعل صحة المصاں 
مرض البوال السكرى بتاثر تأثرا كبيرا بالصحة العامة للمصاب 
به لذا يجب العناية بالصحة العامة وذلك باتباع ما بأتى : 


| التمتع دقسط وافر من الراحةوالنوموالابتعاد دقدر المستطاع 
عن الانفعالات النفسية والتأثرات العاطفية والأعمال القاسىة ٠‏ 


۲ - القيام بالتمارين الرياضية الخفيفة يدون ارهاق او تعب 


۳ العنابة بالاستان وتنظيفها بعد كل وحبه من وحبسات الطعام 
ومراجعه طبيب الاسنان عند بدء الشعور بألم فيها ٠‏ 


لتجتب اندمال الاصابع او الاصابة بالالتهابات . 


ت 


١ه‏ تحنب الامساك وذلك بالاكثار من تناول الخضروات والفواكه 
الطازجة .والاعتماد..على المليننات الخفيفة عند شعوره بالامساك كسائل 
الكاسكارا هاهع٤ءه)‏ فن حدود ملعقة صغرة او ملعقتيل او 
استغمال الصبّر ٠ ۸/٥1١‏ فى خدود ربع قمحة اؤ الاملاح المليثة 
عند الصباح على الريق على أن يتأكد من عدم وجود مادة السكر فى 
اقراص الملينات. i EEE‏ عليه الابتعاد عن استعمال 
العقاقر. المسهلهة: ٠‏ 

الاتقاد عن مخالطة. لانن بالالته ابات الحلقية او 

الانفلونزا او الدرن او الامراض الاخرى المعدية * ٠١‏ 


العنابة بالقدم : ' : 


كثير من المصابين ولا سيما المسنين يشكون من بعض اعراض ضعف 
أو كسل الدورة البموية التى تغذى الحزء الاسفل من الجسم لذا 
و الطب عند" فحص الصاب ضعف حساسية القدم والاق 
وذلك يسبت صلب الاوعية الدموية **-وخذ”ءالظاهرة ”قساعد على 
ضعف المقاومة الطبيعية. فى الجسم وتشاعد عل تغرض الق-ندم 
للالتهابا. تالبسيطة منها والخطرة كالغرغرينا لان قوة التثام الاجراح 
ضعيفة جدا كما ان تعرض :امال اهؤلاء المصابين للالتهايات المختلفة. 
تساعد على انتشسار المضاعفات المختلفة رن فی الحسم _ لذا 
قالعناية بصحة ا السفلى للجسم ولا سیما القدمين من القواعد 
الاساسسية للوقابة التامة للمصابين : ۰ 


۰ النظافة العامة ّ 


لئن نص الدين الاسلامی ١ا‏ الحنيف عل النظافة E‏ من اسس 
الايمان فالنظافة الدقيقه تعتبر من اهم الوسائل الوقائية لهذا المرض 


E 


ومضاعفاته لانها تحول دون الاصابة بالالتهابات والمضاعفات المختلفة 
التى ريما اودت تحباة الملصاب يسبب اهماله لنظافة حسمه ٠‏ 

١‏ - فالامراض الطفيلية التى تغزو الجسم القذر لا سيما الجلد 
وبين اصابع القدمين يتعرض لها المصاب المهمل لنظافته لذا يجب على 
اللصاب الاهتمام بغسل القدمين لا سيما بين الاصابع يوميا بالماء 
الفاتر والصابون ثم ينشفها جيدا بعد الغخسل ليضمن نظافة هذا الجزء 
من الجسم وهو اكشر تعرضا للالتهابات - والاصابة بالامراض الطفيلية 
الحلدية ء 

كما يجب علي 4العناية بجلد بشرته لا سيما اذا كان جافا ومحتويا 
على القشور وذلك بدلكه بالفازلين او اللانولينمرة او مرتين فى الاسبوع 
اما اذا كانت البشرة رطبة فلیدهن الحلد بالكحول المخفف او 
الكالونيا المخففة ورش نوعا من المودرة سن الإاصابح 
النسج اذا كان الجو باردا جدا ٠‏ 

۲ يجب العناية بالاظافر وذلك بتقليمها تقليما مستقيمايعدغسلها 
وتنظيفها من قبل التقليم ومن بعده ويستحسن تجنب التقليم بنفسه 
اذا کان مصابا بضعف فی بصره بل بعهد به الى احد ذوبه او 
المختصين بتقليم الاظافر ٠‏ 

۲ _ تجنب لبس الحذاء الضيق وليكن الحذاء واسعا لترتاح 
قدماه نی باطن الحذاإء و ليتحنب احتکاك الاصابسع نعضها دبعض ° 
وعليه ان لا بستمر فى لبس الحذاء الحديد اكشر من ساعة او ٠‏ 
التى تغطى الكعبين لا سيما اذا كان الحذاء من‌النوع الضاغط لخطورته 


ERE 


دال لنسىة للدورة الدمو بة الى تغذی القدم ولنفس السب بحب ان لا 
يجلس على الكراسى الصلبة مدة طويلة واضعا ساقه فوق الاحرى ٠‏ 


ما المصابون دعوب حلقيه ف الاصابح فعليهم الاهتمام دهده 
العيوب إننأء اختار احدیتهم واستشارة المختصين فی هده العيوب 
الخلقىة ء۰ 


ويجب تجنب السير بدون حذاء اى حفاة لا سيما اثناء الليل ٠‏ 


أما الحوارب فيجب ان تكون واسعة ويجب استعمالها اذا شعر 
الملصاب ببرودة فى قدميه ولا بأس من استعمال الجوارب الصوفية او 
الاحذبة المطاطة فى الاماكن الباردة كما يجب اجتناب استعمال الماء 
الساخن او الآلات الكهربائية على القدمين بقصد الدفء ٠‏ 

> اجتناب استعمال الماء البارد او الساخن عند الغسل لخطورتها 
لا سيما اذا كانت حساسية يشرة الجسم للحرارة ضعيفة أو معدومه 
لملا يصاب المريض بالحرق بدون ان يشعر به ٠‏ ويجب اختبار الماء 
الدافىء بالكوع وليس بالقدم قبل استعماله ويجب ان تكون حرارة 
الماء الدافىء لا تزيد عن حرارة الجسم لا سيما عند استعماله بقصد 
التدفئة ٠‏ 

ا س ت امان اا الكر ان الان او الد ۷ 
سيما اذا كانت حساسية هذا الجزء من الجسم مفقودة او ضعيفه ٠‏ 

ه ‏ استشارة الطبيب عند بدء الشعور بأى التهاب او اندمال او 
بروز فى الاظافر او نمو غير طبيعى فيها او نتوء فى البشرة لا سيما 
جلد القدم ولا بحاول المصاب ازالة هذه البروزات او النتوآت بنفسه 


أو دو اسطة دوه أو اصدقائه ٠‏ 
کما بحب استشارة الطبيب عند الشعور نای ألم أو ورم أو تغار 


E 


لون البشرة ( الجلد ) لا سيما القدمين ولو كان بسيطا ويجب ان لا 
بهمل المصاب تعاليم الطبيب ويسعى الى تنفي-ذها بسرعة وبدون 

هذه ايها القارىء القواعد الاساسية لوسائل وقاية الجسم منن 
المضاعفات والمحافظة على صحته لا سيما بالنسبة للاطراف السفل 
واكرر النصح بالاعتمام بها كثرا لان الملصاب ربما فقد احد قدميه او 
أحد اطرافه السفلى يسبب الاهمال والتقاعس ٠‏ 


كيفية تحسين الدورةالدموية فى الاطراف السغفل 


يجب على المصاب ممارسة يعض التمارين الرباضة الخاصة 
بتحسين الدورة الدموية فى الاطراف السفلى لتجنب ضعف الدورة 
الدوموية واليك ايها القارىء تمرين سهلومفيد لتحقيق هذا الهدف ٠‏ 


| حرك اصابح القدمين الى أعلى والى اسفل لمدہ خمسه دقائق 


يوميا بعد تثبيت القدمين على الارض جيدا وذلك لتقوية العضلات 
الصغرة للقدم 


۲ - حرك القدم بأكملها فى حر كة علوية وسفلية منمفصل الكعبين 
اول تربك أصات الد ي حر 6 دار ق خب داق 
يوميا لتقويه عضلات الساق والقدم ٠‏ 

۳ - ثبت توازنك بالوقوف خلف احد الكراسى واستنادلك عل 
مؤخرة الكرسى باليدين ثم قف على اصابع القدمين وحرك الاصابع 
الى اعلى والى اسفل وانت فى هذا الوضع وكرر هذه الحركة من حمسة 
الى عشرين مرة ٠‏ 


کک 


تماربن رباضية تساعد عل 
ازالة الىدانة ر السمنة » : 


هناك عدة اسائل تساعد عل ازالة السمنة كتنظيمالطعام ( الحميه ) 
والعلاج بالحمامات البخارية وتأدية التمارين الرياضية واستعمال 
بعض العقاقر الخاصة بفقد الشهية وغبر ذلك وسأتناول هنا بعضا من 
التماين الرياضية التى اأنصح الصاب البدين بتأديتها لانها ستساعده 
فى ازالة بدانته لا سيما اذا لم يكن هناك عامل هرمونى او مرض 
عضوى تسب فى هذه البدانة ٠‏ 
التمرين الاول : شفط البطن وابرازها ثلاثون مرة قبل الطعام ۲ 
مرات يوميا ۰ 

التمرين الثانى : - بقف البدين ويضع قدميه بجوار بعضها 
واليدين على الرأس لم الميل بجذعه الى الجنب الايمن والايسر بدون 
تحريك الفخذ عشرة مرات لكل جنب » مرة يوميا ١( ٠‏ ) 

التمرين الثالث  :‏ بقف اليدين والقدمين متباعدتين والبدين على 
الاس ت ى الدع ف رات ل جي 

التمرين الرابع : - بقف البدين وبضع قدميه بجوار بعضها تم 
الم ال اوقا ى ا ا ف فة دون ي ا ا 
عشر مرات یومیا ۰ ( ۲ ) 

التمرين الخامس  :‏ ينام البدين على ظهره ويرفع احد اطرافه 
السفلى الى اعلا فى زاوبة قائمة على الجسم ثم الطرف الآخر عشرة 
مرات لكل طرف مرة يوميا ۰ ( ۲ ) 


۲۲۷ انظر الرسم صفحة‎ )١( 
۲۲۸ انظر الرسم صفحة‎ )۲( 


RS 


RAE 


التمرين الرابع 


التمربن السابع 


التمرين السادس  :‏ تحريك الفخذ او الطرف السفلى بكامله فى 
داثرة الى الخارج عشرمرات ثم فى داثرة الى الداخل عشرة رات 
اخری ۰ 


التمرين السابع : _ لس اطراف القدمين باصابع اليدين والبدين 
جالس على الارض والاطراف السغفلى ممدودة الى الامام عشرة مرات 
بوميا ۰ 


هذه التمارين السالفة الذكر تساعد على ازالة البدانة كما تساعد 
على تقويه الدورة الدموية ويستحسن القيام بها يوميا وسيجد المرء 
بعض الصعوبة فى بادىء الامر ولكنه تدريجيا يألفها وتصبح مألوفة 


لدبه ۰ 


س 
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صحته وتجنبا للاصابة بمضاعفات الميرض وسأحاول تلخيص هذه 
المقومات فی مواد سهله دسيطة حتى بستطيع المصابهضمهاواستساغتها 
وتنفيذها ولازلت أوؤكد بان العناية بالصحة العامة الشخصيه تعتبر 
عاملا مهما ی سعادة المصاسن والمحافظة على صحتهم 

١‏ الاهتمام دتنفيذ التعلميات الغذائية والارشادات الطبيه 

۲ العناية بالاسنان والاهتمام بتنظيفها بعد كل وجبة من وجبات 
الطعام ومراجعة الطبيب عند الشعور بأى ألم أو التهاب فيها ٠‏ 

E‏ العتابهة دالىشرة » الحلد « واستشارة الطب عند ردء الشعور 
بعرض او تغيير فى اللون 

٤‏ - تحنب الامساك واستعمال الملينات عند الحاجة والابيتعاد عن 
المسهلات ٠‏ 

E -‏ التمتح دقسط وافر من النوم والراحة والانتعادعن الاجهاد 

اداء التمارين الرياضية والمعتدلة بانتظام ٠‏ 

۷ تحنب الىدانة « السمنة » ٠‏ 

۸ - عدم التعرض لامصابين بامراض الحلق والامراض المعديه 
واتتتارة الطسسب عند رلء الشعور تالالتهارات المختافة 

٩‏ العناية بالاطراف السفلية للجحسم لا سيما القدمين والساقين 


کت 


والاهتمام نتقو به الدورة الدوموبة دممارسة الح ر كات الرباضية الى 
تساعد على ذلك ٠‏ 

والساقين والعمل على تحسين الدو ت الدموية التى تغذيها وتجنب 
وسائل اصابتها بالالتهابات المختلفة لان التهاب القدم او جراحته ريبما 
ادى الى الاصابة بالغرغريناء واليك أيها القارىء وسائل العنايه بالقدم 
فی اختصار 9 

آ - ما يجب اتباعه : 

١‏ - اغسل القدمين يوميا بالاء الفاتر ( الدافىء ) والصابون 
ونشفهما برفق وعناية لا سيما بين الاصابع ٠‏ 

۲ اغمس اظافر يديك وقدميك فی ماء دافى لمدة نصف ساعةه كل 
ليلة ثم ادهن اطراف الاصابع ولا سيما عند قاعدة الاظافرة بكريم 
ملطف و زغلف الاوساخح ال تحت رووس الاظافر داتما وقلمها سن 
الآونة والاخرى بعد غمسها فى ماء دافىء لمدة خمسة دقاثق وحاول ان 
يكون التقليم مستقيما وابتعد عن تقليم الاركان والجلد الحى ٠‏ 

۳ ار ند دوما حوارت زظيفة وغار ۰ مه 2 

٤‏ حاول لیس الاحذية الملائمة والواسعة لتحنب E‏ الاصابح 
واحتکاکها ۰ 

٥‏ _ لا تتقاعس عن استشسارة الطبيب عند شعورك بحكة أو ألم أو 
احمرار او النتفاخ فى أحد قدميك أو بين اصابعك ۰ 

ب ب ما یچب اجتنابه : 

۱ - لا تجرح قدمىك او ساقىك او الاإصابع ولا تهمل الجرح بل 


ت 


أستشر الطبيب عند الاصابات الحراحية ٠‏ 


۲ لا تستعمل الكمادات الحارة ولا سيما الزجاجات التى تحتوى 

٣‏ - لا تستعمل صبغة اليود او محاليل العقاقر المر كزة بقصد 
تطهر او تنظف القدم أو الأاصابح ۰ 

> - لا تزيل النتوآت الجلدية البارزة منروس الاصابع بنفسك ٠‏ 

ه ‏ لا تستعمل الحوارب الضيقة أو اللفافات الضاغطة للقدم أو 
الساق ولاسيما فوقالكعب لانها تحولدون تغذية هذه الاحزاء بالدم 
الكافىء لها ٠‏ 

٦‏ _ تجنب التدخين لان مادة النيكوتين الموجودة فى التبغ تساعد 
على انقباض الاوعية الدموية وبالتالى تنقص التغذبة الدموية للاطراف 
السفلى ا سما القدمن ۰ 


ROS 


اډ رر 


Kk Kk xX 


١‏ - كيفبة التحامل لاسکر والاسیتون فی الول 
- طرق فحص البول لادة الجلوكوز 
أ - الفحص دمحلول « بندکت » ۰ 


٠ طريقة الفحص بمحلول بندكت‎ - ١ 
التقدير الكمى لادة الجلو كوز قي البول من هذا‎ - ۲ 
) ٤ > الى‎ 


ب الفحص بالشر بط 
١‏ د كيفية الفحص ٠‏ 
۲ التبحسة ٠‏ 
۳ مىزات هذه الطربقة ٠‏ 
۳ - فحص البول لادة الاسيتون‌وامواد الكيتو نة 
أ - الفحص لادة الاسيتون فى البول ٠‏ 
- الفحص للمواد الكيتونية فى البول ٠‏ 


٤‏ - طرق تحايل نسبة كمية السكر فى الدم 


AES 


اغد لا زاسون الول 


هنالك عدة طرق لفحص مادة الحلوكوز ( السكر ) والاسيتون 
والمواد الكيتونية الاخرى فى البول وتحديد كميتها ٠‏ ولكنى سأختصر 
هنا على أحدث الطرق وأسهلها وذلك لسهولة فهمها واستيعابها من 
القارىء والمصاب وقبل بدء شرح هذه الطرق السهلة سأرشد القارىء 
أو المصاب الى كيفية اعداد البول للفحص ٠‏ 


) يجب فحص عينة من البول لمادة الجلوكوز ( السكر‎ - ١ 
الارن هل زوا م ات ا ا سياف الاتيوع‎ 
الاول من بدء العلم بالاصابة وبعد مرور الاسابيع الاولى وحسب ارشاد‎ 
٠ الطسب بستحسن تحليل البول قبل النوم فى المساء وقبل الافطار‎ 


۲ - يجب افراغ المنانة من البول بعد القيام من النوم مباشرة فى 
الصباح واحمال البول المتجمع فى المئانة طوال الليل ثم شرب كاس 
من الماء على الريق وجمع البول للفحص بعد نصف ساعة من تناول 
الماء وليكن الفحص قبل تناول الافطار ٠‏ 


هذه العبنة الثانية من البول بعد شرب الماء هى التى يجب فحصها 


لانها تصور لنا كمية الجلو كوز التى تفرز مع البول من الجهاز البولى 
فى الصباح ٠‏ 


AS 


طرق فحص الول لادة الحلو كوز ( السكر ) 


¡ - الفحص بمحلول بٺدكٿٽت BENEDIC1'S 7ES.‏ 


الاختيار بهذا المحلول من أسهل الفحوص وأدقها ويستطيع المرء 
الحصول على هذا المحلول من المختبرات والصيدليات - ولون المحلول 
الطبيعى هو اللون الازرق لأحتواء المحلول على مادة سلفات النحاس 
الزرقاء وبتفاعل المحلول مع مادة الجلوكوز ( السكر ) عند احتواء 
البول عليه يتحول هذا اللون الازرق الى الوان مختلفة حسب كمية 
الحلو كوز الموجودة فى البول يسبب اختزال سلفات النحاس الى 
ا وكسيد النحاس _ فاللون الازرق ربما تحول الى لون اخضر او اصفر 
او برتقالى او احمر طوبى ‏ فاأذا تحول اللون الازرق الى لوناخضر فهذا 
دليل على وجود الجلوكوز فى الول بكمية ضئيلة ويرمز اليه 
بعلامة ( + ) واذا تحول اللون الازرق الى لون اصفر فكمية الجلوكوز 
فى البول اكثر من الاول وبرمز الها بعلامة ( + + ) واذا تحول 
اللون الازرق الى لون برتقالى فكمية الجلوكوز فى البول اكثر من 
من لون لاضف ونر لا ا ع غ 0 اذا ل اللون 
الازرق الى لون احمر طوبى فكمية الجلوكوز كبيرة فى البول ويرمز 
البها تعلامة ( + + + ج ) .ء 


طربقة الفحص محلول بندكت : ( ۲) 
الأدوات التى بحتاجها المرء للفحص تنحصر فيما يأتى : 
موقد بالبوتاجاز أو الكحول ‏ انبوبة اختبار ‏ وعاء متوسط _ 


قطارة ‏ ماسك لانبوبة الاختبار - كبربت - محلول بندكت ‏ وعاء 
صغير للبول ٠‏ 


(۱) انظر الرسوم صفحة ۲٣۷‏ 


AE 


آما طر يقه الفحص فتتلخص فيما يأتى : 

| خذ كمية من المحلول تعادل خمسة سنتمتر مكعب او ملعقة 
شاى صغيرة وضع الكمية فى انبوبة الاختبار ٠‏ 

۲ - ضع ثمانية نقط من البول المراد فحصه بوساطة القطارة على 
كمية المحلول الموجود فى انبوبة الاختبار ٠‏ 

۳ - رج انبوبة الاختبار جيدا لزج البول مع المحلول ٠‏ 

٤‏ - ضع الانبوبه التى تحتوى على المزيج فى وعاء صغير يحتوى على 
ماء ساخن ودع الماء بغلى لمدة خمسة دقائق والانبوبة فى الوعاء تلم 
حرك الانبوبة وهى فى داخل الوعاء ولاحظ تغير اللون الازرق « لون 
الملحلول الطبيعى » وسجل النتائج مع وقت الفحص وتاريخه فى بيان 
خاص لتقديمه للطبيب ٠‏ 

٥ه‏ اذا لم يتيسر لك الوعاء الذى يحتوى على الماء الساخن تستطيع 
الاكتفاء بتعريض المزيجالموجودفى انبوبةالاختبارمباشرة الى لهب الموقد 
او اللهب الناتج من غمس قطعة من القطن فى ‌الكحول بعد اشعالها لمدة 
دقيقتين حتى يغلى المزيج ولاحظ بعد ذلك تغيير اللون الازرق وسجل 
النتاثج ٠‏ 

بيان تسجيل نتائج الفحص مهم جدا للطبيب والمر يض فى الاشراف 
على ننفيذ الارشادات الطبية والغذاء وفى نتيجة العلاج وملاحظة 
التغيعرات الطارئة عل صحة المريض ° 


التقدير الكمى لادة الجلوكوز فى البول من هذا الفحص: 


اللون الازرق كما ذكرنا هو اللون الطبيعى لمحل-ول بندكت 
والالوان المختلفة الذى يتحول الها هذا اللون الازرق نتيحه الفحص 


e 


اسو اخبار 


| - اللون الاخضر ويرمز اليه كما ذكرنا بعلامة (+ ) وهو دليل 
على وجود مادة الجلوكوز ( السكر ) فى البول بكمية تعادل ١رء‏ جرام 
لكل مائة سنتمتر مكعب من الول تقريبا اى عشر الجرام ٠‏ 

٣‏ اللون الاصفر والمرموز اليه بعلامة ( + + ) كماذكرناهو 
دليل على وجود مادة الجلوكوز ( السكر ) فى البول بنسبة تعادل ربح 
ر جلو وز لکل مان بر مک من الول ى0 و ++ ٠‏ 

٣‏ اللون البرتقالى والمعبر عنه بعلامة ( + + + ) كماذكرنا 
هو دلیل على وجود مادة الحلوكوز ( السكر ) فى البول بكميه تعادل 
نصف جرام جلو كوز لكل مائة سنتمتر مكعب من البول أى ٥ر٠ ٠‏ 

) + + + + ( اللون الاحمر الطوبى والمرموز اليه بعلامه‎ - ٤ 
فهو دليل على وجود الجلوكوز فى البول بكمية تعادل ۲ جرام من‎ 
٠ الحلوكوز او اكثر لكلمائة سنتمتر مكعب من البول اى ؟/‎ 

ميزات هذه الطريقة : 

تعتبر هذه الطريقة لفحص السكر فى البول من ادق الطرق 
واسهلها بالنسبة لنتائجها النوعية والكمية بل هى الطريقة الكيميائية 
الوحيدة تقريبا التى تعطى المرء فكرة عن مقدار كمية السكر 
( الجلوكوز ) الموجودة فى البول على شريطة ان يكون الفحص دقيقا 
لا سيما بالنسبة لعدد قطرات البول التى توضع فى كمية المحلول 
( محلول بندكت ) وكذلك بالنسبة لغلى المزيج جيدا _ لان وضع كميه 
البول دمقدار زائد سيؤثر على النتائج التى سيعتمد علبها الطبيب ٠‏ 


ب - الفحص بالشریط : ۲۸۶۴ - ۲٤5‏ 


طر بقة الفحص بالشربط هى احدتث وابسط وادق الطرق لفحص 
السكر فى البول وهى طريقة حساسة ولا تحتاح الى موقد او لهب أو 
تسخن أو أوعية أو محاليل أو آنابيب اختبار وكل ما يحتاجه المره 


TIN 


لفحص البول هو فنجان او وعاء صغير ليوضع فيه الاثة سنتمتشر 
مكعب من البول أو ملو ملعقة شاى صغيرة من البول وشراء علببة 
تحتوى على الشريط الخاص بالتحليل من مخااأزن الادوبة أو 
e‏ هذه الطر بقة البسيطة تعتمد على احدى الخمائر 
الخاصة التى يغمس فيها الشربط عند تحضيره وهذه الخميرة الخاصة 
عبارة عن مادة عضويه تتفاعل تفاعلا كيمياويا فى حالة وجود مادة 
الجلوكوز ( السكر ) فى البول - ويتغير لون الشريط الطبيعى وهو 
اللون الاصفر الى الوان مختلفة بحسب كمية الجلوكوز الموجود فى 
ا ) 

كفيسة الفحص : 

١‏ - احضر وعاء! صغيرا أو فنجان قهوة فارغا وضع فيه كمية قليلة 
من البول الجاهز للفحص تتراوح بين ٠-۴۳‏ سنتمتر مكب او ملو 

۲ - أسحب من علبة الشريط قطعة منه لا تزيد عن ثلاثة سنتمتر 
طولا او بوصة وربع ثم اقطع القطعة من بأقى الشريط الموجود داخل 
العلىة ٠‏ 

۲ - امسك قطعة الشريطة بين اصابعك ( السبابة الابهام ) من 
احد طرفيها واغمسها غمسة واحدة فى البول المو جود فى الوعاء 
الصغير بسرعة ثم عرضها وهى مبتلة فى الهواء ٠‏ 

٤‏ انتظر دقيقة واحدة بعد تعرضها للهواء ولاحظ تغبر لون‌القطعة 
الطبيعى وهو اللون الاصفر وقارن بن اللون المحدث والالوان 
المرسومة والموضحة على غلاف علبة الشريط لتظهر لك نتيجة الفحص 


ف 


ال 2 ل 


¢ ++ 


اللون الاصفر كما ذكرنا سابقا هو اللون الطبيعى لشر بط الفحص 
فاذا لم يتغير هذا اللون بعد غمس قطعة الشريط فى البول فهذا دليل 
على عدم أحتواء البول لمادة الجلوكوز ( السكر ) أما اذا كانت مادة 
الجلوكوز موجودة فى البول فاللون الاصفر سيتحول الى الالوان 
الآتية حسب كمية الجلوكوز ( السكر ) الموجود فى البول :- 

١‏ - اللون الاخضر دليل على وجود كمية الجلوكوز ( السكر ) فى 
البول بنسبة ١ر٠‏ جرام لكل مائة سنتمتر مكعب من البول اى ار* / 
ويرمز اليه بعلامه ( + ) ٠‏ ) 

۲ - اللون الاخضر الغامق دليل على وجود كمية من الجلوكوز 
(السكر) فى البول بنسبة “ جرام لكل مائة سنتمتر مكعب مسن 
البول أى ¥/ ويرمز اليه عادة بعلامة ( + +( ° 

۳ - اللون الازرق دليل على وجود كمية من الجلوكوز ( السكر ) 
فى البول بنسبة نصف جرام لكل مائة سنتمتر مكعب من البول أى 
%/ وبرمز اليه عادة بعلامة ( + + + )۰ ) 

٤‏ اللون الازرق الغامق دليل على وجود كمية مهن الجلوكوز 
(الشی الول اة ؟ را او اکن لكل ما نع مكب 
من البول ورمز اليه عاأدة بعلامة ( + + + + )۰ 


مىزات هذه الطريقة : 
هدا الفحص دقيق وحساس ويسيط كما ذكرنا سابقا ويیجب 
اتخاذ الاحتباطات الآتىة عند استعماله للاحتفاظ بفاعليته ٠‏ 


کد 2 ارک 


١‏ لاحظ تاریخ نهابة مدة استعمال الشربط الموضح على غلاف 
علبة الشريط ٠‏ 

۲ - يمكن استعمال الشربط بعد فتح العلبة والبدء فى استعماله 
الى مدة اربعة اشهر فقط _ وذلك كما هو موضح على غلاف علبه 
الشربط ٠‏ 
الرطودة العالىة او الحرارة المرتفعة ٠‏ 

> - يحب الاحتفاظ بعلبة الشريط فى مكان جاف وبارد نوا 
واحذر من الاحتفاظ به فى المطبخ أو دورات المياه ۶ 


فحص البول لادة الاسيتون والمواد الكيتو نية 

هناك عدة طرق لفحص وجود مادة الاسيتون والمواد الكيتونيه فى 
البول وهى معروفة لدى الاطباء ولا سيما الاخصائيين منهم فى التحليل 
ell GE e aa aS‏ 
احد ذويه استعمالها فى المنزل فيوجد فى مخازن الادوية والصيدليات 
اقراص خاصة لفحص الاسيتون فى البول ويطلق عليها اءه٥اع٥cءA‏ 
وكذلك عيدان خاصة لفحص المواد الكيتونية فى البول ويطلق عليها 
×iاKet0s‏ ويمكن للمصاب الحصول عليها اذا نصحه الطبيب بذلك 


طريقة ال 
آ - الفحص لادة الاسيتون فى البول : 


۸٥٥ء ضع قطرة واحدة من البول على قرص من اقراص‎ ١ 


۲ انتظر قلىلا ملاحظا تغبار لون القرص ال لون ارحسوانی 


E ES 


( لون بين الازرق والاحمر ) فى حالة احتواء البول لادة الاسيتون ٠‏ 


ب - الفحص للمواد الكيتونية فى البول : 

١‏ - خذ عودا من علىة ×K٥0٤11×>‏ واغمس طرفه فى البول 
لمدة وحبزة ٠‏ 

۲ عرض العود المبتل الى الهواء وانتظر تغيير لونه الطبيعى فى 
حاله احتواء البول على المواد الكيتونية ٠‏ 


طرق تحليل نسبة كمية السكر فى الدم 


هناك عدة طرق لتحليل نسبة كمية السكر فى الدم معروفة فى 
المحيط الطبى لا سيما لدى اخصائى التحليل ومساعدى المخبر ولقد 
توصل البحث العلمى منذ عام تقريبا لايبجاد طريقة حديثة سريعة 
لمعر كة كمية السكر فى الدم بوساطةالخمائثر _ وهذه الطريقة لا تحتاج 
الى وقت طويل - لمعرفة نتيجة التحليل بل الى دقيقه واحدة وهى 
بلا شك ستساعد الاطباء والمصابين المنقفين على معرفة نسبة كمية 
السكر فى الدم بسرعة وبدقة » وتتلخص هذه الطريقة فى سحب كميه 
قليلة من دم الملصاب ثم يوضع عود خاص مثبت فيه الخميرة الخاصة 
فى الدم المسحوب لمدة دقيقة واحدة تم تقارن نتيجة تغيير لون العود 
مع جدول الالوان المرفق مع العلبة الخاصة بالتحليل وبطلق على هذه 
الطر بقة انحدiıث Dextrostix‏ 


EE EE 


لرن کار 


Kk x xK 


الوصفات البلدية أو العلاجات الاهلية 


الوص نات اليل راوالعلجا اليم 


فى بلاد المناطق الحارة كغيرها فى بقاع المعمورة كثر من المرضى 
يستعملون الاعشاب وبعض الوصفات البلدية فى علاج مرض البوال 
السكرى - وهنا فى محيطنا العربى يكثر استعمال المصابين لامثالتلك 
الوصفات فى القضاء على هذا المرض العضال معتمدين على القاععدة 
المشهورة لديهم بان العشب او الوصفة كلما كانت مرة المذاق كلما 
كانت ناجحة فى القضاء على المرض ٠‏ 


وقد اهتم بعض الاطباء لا سيما فى بعض بلاد المناطق الحارة 
والشرق الاقصى بفحص بعض هذه النباتات والاعشاب والوصفات 
الاخرى ‏ المختلفة علميا وذلك عند ما لاحظ الاطباء انقطاع بعض 
مرضاهم لا سيما الجهلة منهم والمزمنين فى المرض عن متابعة علاجهم 
ولجوئهم الى هذه الوصفات البلدية التى لها شهرة واسعة فى بعض 
البلاد - ولاحظوا ايضا اختغفاء ظهور السكر ( الجلوكوز ) من بعض 
المرضى ‏ فدرسوا خصائص كثر من جذور هذه الاعشاب والحشائش 
وأوراقها ونذورها وأزهارها لا سيما المستعملة منها فى بعض المناطق 
الحارة كالهند والفلبين وسيلان وجاوا فكانت نتشائج دراستهم لا 
تشجع على المضى فى التحارب فمثلا حاول بعضهم دراسة تأر ورق 
التوت الابيض وبعض النباتات الاخرى من الفصيلة الفرعيه 
والاعشاب الاسيوبة الموجودة فى الهند الشرقية ولكن نتائج الدراسات 


ETE 


استفادة بعض المصابين منها لان بعض هذه الاعشاب والنباتات كان 
لها اثر رحعى ضار بصحة المصاب ٤‏ 


وهنا فى المماكة العربية السعودية كغيرها من محيطنا العربى يعتقد 
كشر من المصابي فى امثال هذه الوصفات البلدية واذكر منها على 
سبيل المثال لا الحصر الترمس ونوع خاص من القرع ( الدبة ) 
والعنبر والحنظل والحرمل والفجل والغفدة المرارية لبعض 
الاغنام - ( كالخروف مثلا ) وهى طازجة والحلبمة وبعض الاعشاب 
والحسائش المزروعة فى جبال الحجاز » ولقد حاولت دراسة تأثشير 
بعض هذه الاعشاب على المرض والاتصال بمن بثق فيها لمعرفة طرق 
استعمالها وتحضيرها وكيفية هبوط نسبة السكر فى الدم واختفائه 
من البول من قبل ومن بعد استعمال امثال هذه الوصفة لكنى لم اوفق 
الى نتائج مشجعة ولم أوفق ايضا الى معرفة لغز التأثير على المرض 
وسأذكر هنا ما اعتقده ويعتقده الكشثر من الاطباء من تعليل عامى لهذا 
التأثبر وهو يتلخص فيما ياتى : 


١‏ الحمية ( نظام التغذية ) التى بصر كثر من واصفى هذه 
الوصفات على اتباعها مع منقوع الاعشاب او المستحضرات البلدية - 
والحمية كما لمس القارىء عامل مهم فى الوقابة من مضاعفات هذا 
امرض وفى علاج بعض الاصابات لا سيما الخفيفة منها : 


۲ - تأثير هذه الاعشاب او الوصفات البلدية على نقطة التسرب فى 
الجهاز البولى leak) ^i۴‏ اتRen‏ بحيث ترتفحع نسبهة 
تسرب السكر فلا يسمح الجهاز البولى بافرازه او يسمح بافراز كمية 
قليلة منه » وتبعا لذلك بختفى ظهور السكر فى‌البول تماما او تنخفض 
كميته فيعتقد المصاب نجاح هذه الوصفات فى القضاء على الاصابة 
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بحيث يؤمن المصابون بفائدتها ٠‏ 


۳ تأثير هذه الاعشاب والوصفات البلدية الاخرى علىوظيفة الكبد 
فتقل بعض افرازاته الغامضةؤةؤة ويتاثر التمثيل الغذائى للمواد 
الكربومائية فتهبط نسبة الجلوكوز فى الدم ويختفى ظهوره او 
تنخفض كميته فى البول ٠‏ ولكن هذا التأثير على وظيفة الكيد ربما 
کان له تأثر ضار عكسى فى المستقبل ٠‏ 


وعلى العموم فحميع مستحضرات هذه الاعشاب والحشائش 
والوصفات البلدية المختلفة لم تحقق حتى الآن نجاحا علميا وربما 
کانت سببا فی تفاقم المرض بل انها فشلت تماما فى برء او تخفيف 
الاصابات الشديدة لا سيما المصحوبة منها بالمضاعفات وقد صادفنى 
کما صادف کكثر من الاطباء اصابات تطورت الى مضاعفات يسبب 
اهمال المصابين الى تنفيذ ارشادات اطبائهم ولجوئهم الى امثال هده 
الوصفات‌البلدية _لذاانصحالمصابين بتجنب‌استعمالهاوانصحالمسؤولين 
عن الصحة فى البلاد العربية تحذير المواطنين من اللجوء اليها مح 
تشجيع الباحثين من الاطباء على دراستها ونشر نتائج هذه الدراسات 
على الجمهور ليقف على مضارها او يستفيد من نجاحها ٠‏ 


E E 


لی تر 


ح<حمعیات مر خی السكر 


( الاتحاد العالمى للسكر ) 


ON 


مات عض انار 


لاحظت الناء جولاتى المتعددة فى اوربا اهتمام المصابين بالالتحاق 
بالجمعيات الخاصة بمرض البوال السكرى لا يجنونه من فوائد جمه 
وقد انتشرت فكرة تكوبن هذه‌الحمعيات فى اكثر مدن دول اوربا 
وامریکا واهتم اعضاڙها بالتوسع فى اغراضها ‏ وقدبدأت‌فكرةتكوين 
هذه الجمعيات فى انجلترا والبرتغال ثم انتشرت هنا وهناك فى كل 
دولة اوروسة أو امريكية تقرببا لا سيما فى دول اوربا الشمالية 
كالسويد والدانمارك والنرويج وفنلندا وكذلك فى دول اواس ط 
اوربا كسويسرا وبلجيكا وال انيا وفرنسا وغبرذلك ‏ وقداتیح لی‌اثناء 
جولاتى المتكررة الى اوربا زيارة بعض المؤسسات الخاصة بابحاث 
مرض البوال السكرى ومناقشة بعض الزملاء هناك عن اهمية 
واغراض هذه الجحمعيات والفوائد التى يجنيها المصابون منها فاقتنعت 
بالاهداف الآتية التى الخصها هنا والتى يسعى اعضاء هذه الجمعيات 
والمسئولون فيها لتحقيقها هادفين الى مصارعة هذا المرض العضال 
وتجحنب مضاعفاته وشروره على الجنس البشرى ٠‏ 

١‏ _ مساعدة المختصي من السلطات الصحية المحلية فى احصاء 
الاصابات التى تحت الرعاية الطبية والتى لم يلجا اليها- واحصاء من 
لديه استعداد للاصابة احصاءا دقيقا صحيحا لمعرفة مدى انتشار 
امرض ٠‏ 

٣‏ - نشر التثقيف الصحى الخاص بالمرض بوساطة برامج اعلاميه 
وبالوان متعددة يشرف عليها الاخصائيون من الاطباء والاستعانة 
بوسائل الدعاية المختلفة كالراديووالمجلات والتليفزيون لتحقيق هدف 
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٣‏ - طبع نشرات تعميمية دورية وارشادية عن وسائل الوقايه من 
مضاعفات المرض وعن تنظيم الغذاء ( الحمبة ) وعن طرق الفحوص 
المختلفة البسيطة التى يحتاجها الملصابون فى منازلهم ٠‏ 

 لاضفطالا انشاء المخيمات والمعسكرات للمصابين ولا سيما‎ - ٤ 
والمراهقين منهم لقضاء ايام الصيف فيها تحت الاشراف والرعاية‎ 
٠ الطىة‎ 

ه _ مناقشة المشاكل الطبية والغذائية والنفسية التى تواجه 
المصابين ودراسة حلولها او التخفيف من تأثرها على المرض بقدر 
اللستطاع ٠‏ 

٦‏ اصدار كتيبات او نشرات فى فترات متباعدة عن طرق طهى 
الاغدية الخاصة بالمصابين وتوزيع ما يصدرونه على اعضاء الجمعية ٠‏ 

۷ مساعدة الباحثين من ‌الاطباء لدراسة تطورات‌المرض ومضاعفاته 
وتأثير العقاقير الحديثة على المرض ونشر نتائج البحوث والتجحارب 
العلمبة ٠‏ 

۸ انشاءمعامل لتحضر الانسيولن أو المساهمة فىذلك لتستفيد 
الحمعية واعضاؤها من ذلك ٠‏ 

٩‏ مساعدة المعوزين من اعضاء الحمعية نف الا بن 
محيط الجمعية على مجابهة المشاكل الالية والمعنوية والصحية وذلك 
بتزويدهم بمعونات مالية وغذائية او علاجية كعقار الانسيولين مثلا 
بين الفينه والاخرى ٠‏ 

ليست فكرة تكوبن امثال هذه الحمعيات محصورة فى اورا 
وامريكا فحسب بل انتشرت هذه الفكرة فى مدن دول آسيا وافريقيا 
واستراليا لاقتناع المصابين والباحثي باهدافها ‏ فمثلا عندما نجد ان 
اول جمعية للسكر تكونت فى أمريكا فى عام ٠۹٤١‏ ميلادية والتى بلغ 
اعضاؤها )٥۲۰۰۰(‏ انىن وخمسین الف فی‌عام ٠۹١۹‏ ميلادية نجد ان 
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اول جمعية تكونت فى الهند فى عام ٠۹٠٤١‏ ميلادية وفى الباكستان 
فى عام ۱۹١١‏ ولكن المؤسف حقا ان لا يهتم المختصون او المصابون فى 
منطقة الشرق الاوسط ولا سيما فى محيطنا العربى فى تكوين امثال 
هذه الحمعيات لمصلحة المصابن ولفائدة الانسانيةولقد بحثت عن‌امثال 
هذه E‏ العربى لالتحق بها كمصاب بهذا امرض 
واساهم فی : نحقيق اعدافها ولكنى لم اجد اترا لذلك رغم ان سکان 
الدولة اللقيطة , « اسرائيل » قد اهتمت بتكوين اول جمعية للمصابين 
فى عام ٠١١١‏ ميلادية واتخذت مدينة حيفاء العربية مركزا رئيسيا لها 
واملى ان بهتم المصابون والسلطات الصحية فى محيطنا العر بى بالتفكير 
فى تكوين امثال هذه الجمعيات وتشجيعها ماديا ومعنويا ليس من 
السلطات الحكومية المحلية فحسب بل تشجيع الموسرين لمساعدتها 
لتستطيع هذه الجمعيات من اداء رسالتها ونشر ابحاثها وتحقيق 
اهدافها ۰ 


International Diabetes Federation الاتحاد العالى للسکر‎ 


لم تبق اليوم فكرة تكوين امثال هذه الجمعيات محدودة فى بلد أو 
قطر و قارة بل انبنقت من المسؤولين عن هذه الجمعيات فكرة تكوين 
اتحاد عالمى لمرض البوال السكرى واطلق عليه الاتحاد العالمى للسكر 

ومهمة هذا الاتحاد ارشاد الحمعيات ولا سيما الحديثة منها فى ددء 
تكوينها ونشر البحوث المختلفة عن المرض مع احدث وسائل الوقايه 
والاهتمام بالتثقيف الصحى والغذائى وتبادل نتائج الىحوث العلمية 
مح الجمعيات المختلفة والمنتشرة فى بقاع العالم وذلك دوساطةه عقد 
مؤتمرات سنوبة هنا وهناك _ ولقد لمست اكثر هذه الحمعيات فوائد 
من هذا الاتحاد فاتحهت الى الاشتراك فبه وساهمت فى نشر مبادثه 


وتحقنى اشدافه 


نکر 


الحداول والاحصائيات : 
أ - مكة المكرمة 


لین بال رې 
الاک ڈ اا ر السعوون 


فى منتصف القرن العشرين تقريبا خطت المملة العربية 
السعودية خطوات واسعة لاستعادة تاريخها العربى الجيد 
فانتشرت معالم النهضة الحديثة بين مدنها وعملت الدوله على تعميم 
هذه النهضة فى هذ ءالقارة الصغيرة »› ولم تكن هذه النهضة محصورة 
فى هدف واحد بل كانت شاملة وكان التقدم العمرانى والتقافى 
والصحى والاجتماعى والاقتصادى ملموس هنا وهناك وكان هناك 
ايضا سباق وتنافس بين الجهات اللختصة والمسئولة لتحقيق هذه 
الاهداف فى اقصر وقت بل تولد بين سكان المناطق المختلفة فى هذه 
المملكة الناهضة شعور عام بالمسثولية وشعور بالواجب وشعور 
بالتسابق ورغبة صادقة فى اللحاق ب ركب الحضارة وتبعا لذلك 
الشعور تشعبت المشاكل الاقتصادية والاجتماعية والنفسية التى هى 
من مضاعفات هذا التقدم والنهوض وكنتيجة للتقدم الصحى فى 
اللحبط السعودى وللخدمات المحانية التى تقدمها الدولة للشعب 
انتشر الوعى الصحى بين الجمهور واهتم الفرد بالمحافظة على صحته 
ليساير ال ركب الحضارى وليجابه محن الحياة ومشساكلها فاتجه الى 
مشسورة الطبيب والى لاستعانة بنصائحه وارشاداته » ولمس الطبيب 
الاجهاد الفكرى والنفسى والرغبة الصادقة فى تحقيق هدف النهضه 
منتشرا بين مراجعيه كما لاحظ زيادة ملموسة للمصابين بهذا المرض 
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بین مرضاه » وانى كطبيب سعودى عاصرت شخصيا بدء النهضة 
الحديثة ولميست نمو هذا الوعى الصحى الذى بزداد عاأما بعد عام » 
ولاحظت زيادة فى الاصابة بهذا المرض بين المراجعين لا سيما فى 
السنوات الاخيرة حتى أنى اطلقت عليه مرض النهضة بالنسبة للملكة 
العربيه السعودية ورغم كل ذلك فقد تالمت لعدم اهتمام الزملاء فى 
فى المملكة بعملية الاحصاء رغم اعتقادهم بفائدته وذلك عند ما 
حاولت الحصول على احصاء دقيقصحيح لهذا المرض ٠فقداتصلت‏ بكثر 
من الزملاء فى المستشفيات الحكومية والاهلية المنتشرة فى انحاء المملكة 
لاشبع هوايتى الطبية ولاقدم للقارىء احصاءا دقيقا عن نسبة انتشار 
هذا المرض فى المملكة ولأودى واجبى نحو بلادى ونحو العلم ولكنى 
اخفقت فى تحقيق هذه الامنية لسبب واحد هو عدم وجود احصائيات 
صحيحه نتيجة اهمال الاطباء لذلك ثم ركزت مجهودى نحو مدينتى 
مكة المكرمةوجدة_احدىمدنالمملكةالمكتظة دالسكانومن اكبرمدنها التى 
يلمس المرء فيها اثر هذه النهضة ومعالم‌التقدم وبالتالى مشاكل الحياة 
المختلفة _ فحاولت الحصول على احصاء تقريبى لنسبة انتشار هذا 
المرض وسيلمس القارىء معى من الجداول التاليية مدى انتشار 
الوعى الصحى بين سكان هاتين المدينتين ومدى اقبال المصابين على 
مراجعة الاطباء فى المستشفيات العامة والخاصة اهتماما بصحنهم 
ومحافظهة على قواهم لتحقىق اهدافهم وللتغلب عى مشساکل حیاتهم 


مكة المكرمة : 


هى آم القرى ومهبط الوحى وقبلة المسلمين ويبلغ سكانها مائتا 
الف تقرببا ‏ وقد اتسع العمران فى ارجائها وتضاعف سكانها عن 
ذى قبل وشملتها النهضة السعودية الحديثة فى المرافق الصحية 
والاجتماعيه والثقافية كمااهتمت الدولة بالمرفق‌الصحى اهتماما ساعد 
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على نشر الوعى الصحى ونموه واصبح بها من المستشفيات الحكومية 
العاملة والتى تحت التجهيز ما يسع لالف سرير تقريبا ويعمل 
الاطباء الوطنيون والمستقدمون فيها ليل نهار جاهدين للقضاء على 
العدو الاول من اعداء الانسانية » وقد اتصلت بالمختصين فى المختبر 
العام لهذه المستشفيات لمساعدتى فى احصاء المصابيل بهذا امرض 
والذين تحت الرعابة الصسحية وتحصلت على الجدول الآتى الذى 
يعطى القارىء احصاءا تقريبيا لثلاثة اعوام متتالية بالتقويم الهجرى 
وهی عام ۱۳۸۱ هجری وبوافق ۱۹٣۱ ۱۹٦۰‏ میلادی وعام ۱٩۲۸۲‏ 
هحری وبوافق ۱۹۹۲-۱۹٣۱‏ میلادی وعام ۱۳۸۳ هجری ویوافق 
۲ _ ۱۹۹۳ میلادی ۰ 
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الثغر الباسم للمنطقة الغربية فى المملكة العربية السعودية وعروس 
البحر الاحمر ومدينة قديمة منذ العصر الجاهلى فى الجزيرة العربية 
وقد نالت قسطا وافر من التقدم اثناء النهضة السعودية الحديثة ٠‏ 
وقد اهتمت الدوله باأيصال الماء العذب لهذه المدينة من مسافة ثمانين 
كيلو متر تقريبا بعد ان قاست الوان الحرمان طيلة العصور السابقة 
وبعد أن عاشت على الماء المقطر ومياه البرك والمستنقعات فساعد الماء 
العذب على خلقها من جديد وعلى تحقيق اهداف النهضة الحديثة من 
جديد وعلى تحقيق اهداف النهضة الحديثة من عمرانية واقتصادية 
وثقافية وصحية كما تضاعف سكانها الى خمسة اضعافه تقريبا فبلغ 
ما يقارب المائة والستين الفا - واهتم الفرد بصحته استجابة لنمو 
الوعى الصحى ورغبة فى المحافظة على قواه ليساهم فى تحقيق اهداف 
النهضة الحديثة كما اهتمت الدولة بالمرفق الصحى فانشأت 
مستشفيات ومستوصفات عديدةلتقدم الخدمات‌الطبية بالمحانللجمهور 
وزيادة فى المحافظة على صحة الفرد السعودى ومنعا لتسرب الامراض 
الوبائية للمملكة انشأت الدولةمحجرا صحيا مزودا باحدث الامكانيات 
كما ساهم بعض الاطہاءفی انشاء مستشفيات خاصة رغبة منهم فى 
محاربة آفة المرض فيوجد فى هذ الثغر الحديث الصغر خمسةة 
مستشفيات حكوميةه ضخمة يبلغ مجموع اسرتها خمسمائة سرير منها 
مستشفى خاص لامراض وجراحة العيون يحتوى على خمسة وسبعين 
سر درا وآخر لامراض النساء والولادة وجراحتها ويحتوى على خمسين 
سرايرا وجميع هذه المستشفيات والمستوصفات مزودة بأحدث الآلات 
الجراحية والبصرية والاشعاعية فحصية كانت او علاجسة وذلك 
ليستتطيع الاطباء والممرضون والممرضات على اداء واجبهم الانسانی كما 
يجب وتقديم الخدمات الصحية بدون مقابل للجمهور كما بوجد بعض 
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الملستشفيات الخاصة التى تودی تاها الانسانية للحمهور مقاسل 
تسعيرة حكومية منعا من الاستغلال ٠‏ 


وتحقيقا لهوايتشى الطبية واشباعا لرغبة القارىء 
فى المملكة العربية السعودية وفى غيرها من الوطن 
لفرت ارف غر مى اار هة الزن و الال الس ری ب 
سكان هذا الثغر اتصلت باحد الزملاء من المسئولين الحكوميين عن 
المرفق الصحى وآخر من المشرفين على احد المستشفيات الخاصة 
لزوندى يعض الاخصائيات التقرزيبة عن هذا المرض لاشسنجلةه فى 
قصتى خدمة للانسانية وللتاريخ فتحصلت على الاحصاءات الآتبة : 


مستشسفى المحجر الصحى يجدة :. 

يقع هذا المستشفى فى المحجر الصحى بجدة ويشتمل على مائئهة 
E E E‏ 
شرف عليه إطباء وطنيون واجانب من عرب وغيرهم لتقديم الخدمات 
الصحية المجانية لسكان جدة ولغيرهم من المراجعين له ويحتوى على 
مخبر كامل ( معمل ) للتحاليل الطبية والكيماوية وقد حصلت على 
الجدول الآتى من سجلاته ٠‏ ) 
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مستشفى الك بجدة 

هو من احدث المستشفيات الموجودة فى جدة وكان مستشفى خاصا 
لاحد الاطباء المستوطنين بالمملكة ثم رأت الدولة تعويض صاحبه عن 
تكاليفه ليستفيد منه الشعب وأدخلت فيه بعض التحسينات 
وزودته بأحدث الآلات والامكانيات الطبيةوالاطباء والممرضات وأوكلت 
الى احد الاطباء الوطنيين الاشراف عليه ويحتوى هذا المستشفى على 
خمسة وسبعين سريرا وعلى مختبر كامل للتحاليل الطبية ليستعين 
به الاطباء فى تشخيص الامراض والبحوث للمراجعنين من المرضى 
الداخلين والخارجين » وقد وفقت فى الحصول على احصائية الحالات 
الايجابية فى المختبر لمرض البوال السكرى من ۸١-١-١‏ هجرى 
(١١-1۲م)‏ الى نهاية عام ۲ ص ( ۹۲۷ ٣1م)‏ والىك هذه الاحصائية 


ايها القارىء ٠‏ 
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المستسفى العام بجدة : _ 


هذا هو المستشفى الرئيسى جدة. لاستقبال الحوادت والحالان 
المستعجلة کما انه اقدم مستمشفی حکومى فى جدة » ویقع فى داخل 
المدبنة فى محلة باب شربف وقد بدأت الدولة فى بناء مستشفى ضخم 
بجانبه على احدث‌النظم الصحية وستزوده بأحدث الامكانيات ليستطيح 

مع المستشفى القديم تقديم الخدمات الصحة المحانية الكاملة للجمهور 
وبنتظر افتتاحه فى ‌العامين القادمين ٠‏ وبحتوى المستشفى القديم الحالى 
على اسرة داخلية لايواء المرض يبلغ تعدادها خمسة e‏ 
وعلى قسم خاص بالاشعة العلاجية والفحصية وعلى عيادة خارجيةة 
تستقبل بوميا ما يزيد على الالف مريض ما عدى ا والحالات 
الملستعحلة وهو مزود ابضا دغرفة خاصة للعمليات الجراحية وعل 
مختبر خاص به وقد حصلت على الجدول الآتى للمصابين بمرض 
البوال السكرى وركزت احصائى هنا على الحالات الايجابية بالنسبة 
لوجود السكر فى البول فقط وعلى السن بالنسبة للمصابين لاعطى 


القارئء فكرة عن علاقه الإاصارة دالعمر 8 
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مستشسفى الكندرة بجدة : 

بقع هذا المستشفى فى حى ‌الكندرة بجدة ويستقبل المرض الداخلين 
للعلاج الباطنى فقط كما يستقبل المرض المراجعين له من خارج 
الملستشفى يوميا وبدون مقابل ويحتوى على مائه سرير ويحتوى على 
مخبر صغير وقد كان مجموع المصابين المراجعنن للمستشفى فى 
غضون ثلات سنوات متتالیات هی ۱۳۸۱ » ۱۳۸۲ » ۱۳۸۳ هجرية 
واحد وستون مصابا بمرض البوال السكرى ادخل منهم المتشفى 
تحت الاشراف الطبى اننان واربعون مصابا منهم ثمانية سيدات فقط 
وقد اجرى للجميع التحاليل‌اللازمة والعلاج القضرورى وكانالحد الاعل 
لنسبة السكر فى الدم اربعمائة وخمسين ملجرام من‌الجل وكوز فى كل 
مائةه سنتمتر مكعب من الدم والحد الادنى مائه وثلائين ملجراء من 


الجل وكوز فى كلمائة سنتمتر مكعب من الدم ٠‏ 


المستسفى اللبنانى بجدة : 

هو احد المستشسفيات الخاصةالتى تساهمفى تقديم الخدمات‌الصحيه 
للجمهور السعودى وهو من اقدم المستشفيات الخاصة كما 
انه بخضع للتسعيرة الحكومية بالنسبة لتنويم المرضى فى داخله 
وللعمليات الجراحيةه وللمستلزمات الطبيه التى بحتاجها المراجعون 
ويحتوى على غرف خاصة مزودة بالمكيفات وعلىعنابر صغيرة لاستقبال 
المرضى ذوى الدخل المحدود ومزود بقسم خاص للاشعة العلاجيهةه 


a 


والفحصية ومختبر للفحوص المخبرية ويشرف عليه اطباء لبنانيون 
واجانب وقد اكتسب احد المشرفين عليه التأبعية السعودية ٠‏ وقد 
اتصلت بأحد الزملاء الاطباء فيه للحصول على احصائياته عن المصابين 
بمرض البوال السكرىفىسنوات متتالية وتحصلت على أن مجموع 
المراجعين للمستشفى من المصابين من عام ۱۹١۸‏ ميلادية حتى نهاية 
١‏ ميلادية خمسة وتسعون مصابامنهم خمسة وعشرون من النساء 
والباقى من الرجال كما انالحد الاعلى بالنسبة للسكر ‏ ( الجلوكوز ) 
فى الدم هى خمسمائة ملجرام من الجلوكوز فى كل مائة سنتمتر 


مكعب من الدم والحد الاد نى مائه وللالون ملجرام ۰ 
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لاطا اة ٠‏ 


اهتمام الدولة با لمرفق اا لابناء ال اله السرد 
وما تقدمه من خدمات صحية مجانية »> ورغم نمو الوعى الصنحى. بسي 
الحمهور الشعودى من مو اطنین. ومقیمین واجانب واهتمام الفرد 
دصحته لیساهم فی تحقیق اهداف هذه النهضة واعادة تاریخ الجزيرة 
العربية المجيد ليلحق ب ركب الحضارة العالمى _ رغم ذلك اکر من 
د عدم العناية اا الاحضائية آلتی تعتر کا 
الثقل لتحقيق اهداف النهضة والحضارة » واعتقد بان اللائمه تقع 
على الزملاء الاطباء وعلى القسم المختص بالاحصاء فى الجهاز الخاص 
المشرف على المرفق الصحى ولعل العناية بالصحة العامة ومنع انتشار 
الامراض المعدبة بين ابناء هذه المملكة الفتية وبين زوار هذه المملكهة 
ولا سيما الحجاج المسلمين الذين يفدون سنويا لزبارة الدبار المقدسه 
وبذل الجهد فى الحيلولة دون تسرب الامراض الوبائية والكرنتينية 
هو العائق لتحقيق دقة الاحصاء أو الاهتمام به بالنسبة للامراض التى 
تتولد مع الحضارة والتقدم والنهضة مثل مرض البوال السكرى الذى 
بحتاج الى تشقيف خاص ولكن املى لا يزال قويا فى اهتمام الزملاء 
الاطباء الذين يحملون على عاتقهم واجب الرسالة الانسانية »> وكذلك 
فى القسم المختص دوزارة الصحة لا للاحصاء من اهمية خاصة فى 
التخطيط الصحى وفى مقاومة الامراض المتوطنة والابحاث العلمييهة 
والتو جيه اأصحيح وهذا الاتحاه كماارى رما افاد الحنس البشرى فى 
كافة انحاء المعمورة وربما ساعد العلماء الباحثن على اداء رسالتهم 
ومهمتهہ . 

ES 


أما ملاحظاتى الخاصة بالنسبة لمرضاى المصابين بمرض البوال 
السكرى فى مكة فتتلخص فيما يأتى : 

١‏ - عدد المصابين الذين تحت اشرافى الطبى الخاص يقارب الماثئه 
والخمسون مصابا منهم ٠١‏ من السيدات والباقى من الر جال 
والاغلبية الساحقة منهم تتجاوز اعمارهم بين الثلاثين والخمسين عام 
وهناك عدد سط منهم مصاب بالیدانه ۰ 

۲ ندرة الاصابة بين الاطفال والمراهقين فلم تصادفنى طيلة عملى 
فى عيادتى الخاصة بمكة ومنذ خمسة عشر عاما سوى اصابة واحدة 
يتراوح عمرها بين السادس عشر والسابع عشر عاما وهى سيدة 
متزوحة حديثا اذ اكتشفت اصابتها بعد ثلاثة اشهر من زفافها وكان 
ذلك صصدفة عند فحص البول لها اثر شكواعا من الم فى الظهر 
شخصه بعض الزملاء كالألم الذىبصحب العادة الشهريه ولكن اهتمام 
زوجھا بصحتها واهتمامی شخصيا بتحليل البول ساعدا على اكتشاف 
الاصابة ٠ء‏ كما اكد كثشر من الزملاء الاطباء الذين يؤدون رسالتهم 
الانسانية يمكة هذه الملاحظة وهى قلة الاصابة بمرض البوال السكرى 
بين الاطفال والمراهقين وبعبارة اصح بين من لم يتجاوز سنه العشرين 
عاما ۰ کما صادفتنی اثناء طبع هذه القصة حالة نادرة وهى أصابةطفلة 
ا من العمر ارنعة سنوات فقط واعتقد ان هذه الحالة وراتىة ٠‏ 

٣٠‏ النسبة العظمى بين الاصابات بالنسبة للعمر هى ما يطلق عليه 
علميا بمرض البوال السكرى الهرمى اى ان اكثر المصابين تترارح 
اعمارهم بين الاربعين والخمسين عاما - رغم ان هناك نسبة لا بأس بها 
من المصابين الذين تتراوح اعمارهم بين الثلاثين والاربعيل عاما ٠‏ 


>٤‏ _ قلة حوادتث الاصابات بالغيبونة الس كربة أو الغبمودة 
الانسيولينية فقط صادفنى خمسة حالات فقط مصابن بالغيبوبة 
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السكرية وحالتين فقط بالغيبوبة الانسيولينة طيلة خدمتى الطبيه - 
كما اكد لى الزملاء الاطباء الذين يعملون فى المستشفيات العامة 
والخاصة صحة هذه النظرية سن المرض الذين تس-تقبلهم 
النستشفات ٠:‏ 

ه _ عدم اهتمام المصابن باتباع الارشادات الطبية والنصاثح 
العلاجية لا سيما بعد انتهاء الفترة الاولى من علمهم بالاصابة وذلك 
بسبب جهلهم عن الثقافة الصحية لهذا المرض وتهاونهم فى تنفيد 
التعليمات الطبية التى ينصح بها الاطباء ٠‏ 

ولذا فالملصاب يهتم نوعا ما فى بادىء علمه بالاصابة بتعليمات 
الطبيب ودمساءلته عن طعامه وعلاجه وشرابه وعلاجه فاذا شعر 
بتحسن فى صحته ولو قليلا انقطع عن مراجعة الطبيب لمدة طويلة 
أو لحا الى الوصفات البلدية فاذا داهمه عرض جديديعود الى استشارة 
الاطباء ويتنقل من طبيب لآخر طالبا نصائحهم بدون ان يقص قصه 
مرضه على الطبيب الحديد او يبرز ما لديه من فحوصات او ارشادات 
عن التغذبة محاولا التأكد من هذا الطبيب أو ذالك عن حقيقه مرضه ٠‏ 

كما لاحظت ان أغلبية المصابين يتوسلون الى اطبائهم باقتصار 
علاجهم على العقاقير التى تعطى بالفم تجنبا من متاعب الحقن لجهلهم 
بحقن انفسهم او حرصا منهم على توفير مصاريف الحقن او العنايه 
به - كما انهم لا يهتمون بتحليل بولهم فى المواعيد التى يبحددحا 
الاطباء ٠‏ 

٠‏ - النسبة الحقيقية للمصابين بمرض البوال السكرى فى مدينه 
مكة وجدة لا استطيع تحديدها لعدم الاهتمام بالاحصاء الصحيح 
الدقيق المبنى على الوسائل العلمية ولكنى استطيع أن أعطى القارىء 
فكرة تقريبية عن هذه النسبة نتيجة مناقشتى مع الزملاء الاطباء 
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ونتيجه الحداول التى استطعت الحصول علبها من‌المختبرات الحكوممة 
والخاصة واقرر بان هذه النسبة تتراوح بين نصف فى المائة بالنسبة 
للمصابين الذين تحت الاشراف الطبى وواحد فى المائة بالنسبة 
للمصابين المجهولين ونصف فى المائة بالنسبة لامواطني الذين 
لديهم استعداد بالاصابة ٠‏ 


۷ - ذكرت فى الفصل الخاص بجمعيات مرض البوال السكرى 
اهميه هذه الجمعيات بالنسبة للبحوث العلمية والاحصاءات الدقيقة 
والتخطيط الصحى واود هنا أن أويد فكرة تكوبن هذه الحمعيات وقد 
نادى بتحقيقها بعض المصابين على صفحات الصحف البومية ‏ وارى 
ان تحتضن وزارة الصحة او بعض الاطباء المصادين هذه الفكرة وتعمل 
على تحقيقها والاشتراك فى الاتحاد العالمى لتستفيد هذه الحمعية من 
نتائج دراسات وابحاث العلماء العالميين وتعمل علل تحقبق ونشر 
نصاتحهم بين المصابين عامة واعضاء الجمعية السكربة السعودية 
خاصة وتعميم التشقيف الصحى بمختلف وسائله الاعلامية بين افراد 
الجمعية واعتقد ان بذلك سيتحقق للمصابين فوائد جمة وربما تحقق 
للانسانية بحث حديث ينبع من قلب الجزيرة العربية ويعود بالنفع 
الكثير على المصابين بهذا المرض الذى لمس الجميع ارتفاع نسبة 
انتشاره بين سكان العالم ٠‏ والله من وراء القصد ٠‏ 


~~ ۹ 


خی القارىء ت 


هذه كلمة لك اشكرك على اهتمامك بقراءة قصة البوال السكرى 
لا سيما اذا كنت مثلل من المصابين به واعتقد جازما بانك بحول الله 
وقوته قد استفدت منه وعملت عل تشجیع کل مصاب عل قراءته 
ليستفيد مثلى ومثلك من النصائح الطبية والارشادات الغذائية ٠ ٠‏ 


ولا يسعنی قبل الانتهاء منه الا ان اقدم شكکرى وتقدیرى 
لكل زميل ساعدنى على الحصول على معلومات علمية او جداول 
احصائية واخص منهم سعادة الدكتور هشام ملحش مندوب وزارة 
الصحة بالساحل الغربى وسعادة الدكتور جباره مدير المستشفى 
اللبنانى بجدة » وسعادة الدكتور احمد عدلى حموده مدير مستشفى 
الولادة دمكة المكرمة وسعادة الدكتور محمود عوض المسئول عن 
التحاليل الطبية فى منطقة مكة والدكتور يوسف شرف والدكتور 
اسماعیل صالع على ما بذلاه من جهد قیم فی مساعدتی ۰ 


والحمد لله فى البدانة والنهاية والله الشافى ٠‏ 


۳ 
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الغذاء قى الإمراض‎ ۸ 


THE PRACTITIONER ۹ 
POST GRADUATE MEDICINE ۰ 
التمريض العملي‎ - ١ 

بقلم جين مارتن هوادت 
١‏ - ف صحتك 

بقلم ميتشل اويذز 


١‏ - النشرات والمجلات الطيدة 
۶ - المرشد مرضي السكر « شركة هيكست الالانية » 
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2 لقدمة‎ 1 yn 


تعريف المرض 
تاريخ امرض 
انتشار المرض 
الوراثتة والمرض 
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عرض للتمثيل الغذائى في الجسم 

أ - كيفية توالد الطاقة الحرارية في الجسم 
ب الوقود الذى بحتاجه الجسم الانسانى 
كيفية هضم المواد الاساسية للغذاء 

أ - المواد الكر بومائية 

ب - الواد البروتينية 

ج - الواد الدهنية 


الساں الثالت 
القيمة الحراربة للمواد الغذائة الاساسية 
الاستحالة الغذائة القاعدية 


السعر الغذانى 
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اسباب مرض الہوال السکكری 


أ النظرية القديمة ( النظرية الكمدية ) 

ب - نظرية نقص الانسيولين 

ج نظرية الخلايا 

د نظربة الغدد الصماء 
١‏ - الغدة النخامية 
۲ - غدة المحفظة فوق الكلى ر اللظرية ) 
۳ الغدة الدرقبة 

ه - النظربة العصسية 

و - النظرية الوراثية 


الباب الخاممس 


غدة البنكرياس 

- الافراز الداخلل للبنكرياس ( الانسيولن ) 
اكتشاف الانسيولن 

خواص الانسيولين 

9 انواع الانسيولن 
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الباب السادس 
اعراض امرض 

الباب السا بع 
مضاعفات المرضص 


: س المضاعفات الحادة‎ ١ 
الغيبوبة السكرية‎ - | 
ب - التفاعل الانسيولينى‎ 
ج - الحساسية للانسيولين‎ 
د - ضمور الطقة الدهنية مكان الحقن‎ 
: المضاعفات المزمنة‎ ۲ 
أ - المضاعفات البصرية‎ 
التهاب الشبكية‎ - ١ 
اظلام العدسة‎ ۲ 
التهاب الجزء الحجاجى للعصب البصرى‎ ۴ 
التغرات فى حدة البصر‎ >٤ 
ب مضاعفات الجهاز العصبى والعضل‎ 
٠ ) ج - مضاعفات الجهاز الدموى ( القلب والاوعية الدموية‎ 
س الحلطة القلبية‎ ١ 
تصلب الاوعية الدموبة‎ - ۲ 
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؟ - الغرغرينا - الاكال 
0 الورم الهلا 


د مضاعفات الحهاز الول 
هھ المضاعفات الحلدية 

و التدرن ( السل ) 

ز ‏ مضاعفات اخری 


الباب النامن 


تسخيص مرض البوال السكرى 
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حالات الاشتاه 

ال ر ي ام 

تأثر الطعام فى الحالات العادية 
تأثر الطعام في الحالات المرضية 
نقطة التسرب الكلوى 

فحص نقطة تحمل الجسم لتناول السكر 
نتائج هذا الفحصس 

آ - الجسم السليم 

ب = الجسم المصاب بالرزض 
ج - الاصابات الكاذية 
البول السكرى الكلوى 

مرض البوال السكرى المؤقت 


اباب التاسح 


تأثر الحمل عل المصابة يمرض البوال السكرى 
تعثر المرض عل الجنين والحامل 
۷۹ 


3 
Vo 
Vo 
۷٦ 
۷% 
VV 


۸١ 
AY 
A 
A٤ 
AV 
A^ 
A۸۹ 
۸۹ 
۸۹ 
۹ ۰ 
۹۱ 
۹۱ 


۹٥ 
۹۷ 


٣ 


آ - احتمال زبادة حجم الجنين ووزنه 
ب د ارتفاع نسبة وفاة الجنبن قبل الولادة 
نأثر الاصابة بامرض على مضاعفات الحمل الشائعة 
١‏ = اجهاض ۰ 
۲ تسمم حمل 
كثرة النخط ( السائل الامنيوس ) وتعرض 
»> التهاب المهبل 
1 نر Û‏ به الخلة 
وجود سكر اللبن فى البول ( لاكتوز يورا ) 


الباب العاشر 


علاقة مرض البوال السكرى والزواج 
علاقة امرض االعمليات الجراحمة 


) الالاج 


العلاج بالحمية ( تنظيم الغذاء ) 
أ - تقدير السعر الحرارى الذى بحتاجه المربض 

ب - الواد البروتينية ) 

ج - المواد الكردومائية « السكربات والنشويات « 


د الواد الدهنية 


ف - الاملاح والفيتامينات 


و الخضروات والفواكه 
ر - وحىات الطعام 


كف نختار الغذاء 
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- الحمبة بالطربقة النسسبة الخطية 
جدول الواد الكربومائية 
- جدول الواد الدهنية والبروتينية 
- الايضاحات اللازمة للمريض عن الحمية السابقة 
- عااج الاصابات البسيطة نطريقة الشسسية الخطية 
آ ‏ الطريقة 
ب - امثلة من الحمية بالطريقة السابقة 
- الحمية النوعية التقديرية البسيطة 
- الاطعمة المباحة بوما 
أ - الواد الىروتىنىة والدهنة 
ب - المواد الكربومائية 
١‏ المجموعة الاور : 
۲ - المحموعة الثانبة : 
۴ المحموعة الثالئة : 
- طريقتى الخاصة فى تنظيم الغذاء 
أ الافطار 
ب س الغذاء 
ج العشساء 
العسل ووسائل تحلية الاغذية والمشروبات 
۱1 
- وسائل تحلية الاغذية والمشروبات 
الحمية الخاصة بالمرض المصابين بالبدانة 
من هو البدين 
وحبة الافطار 
وحبة الغذاء 
وحبة العشساء 
- المواد الممنوعة 
- متال آخر لتخفيف وزن المربض المدانة 
جدول للوزن والطول الطبيعى من الولادة حتى سن 
الخاهمسة عر 
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_ الاوزان المثالية بالكيلو جرام بالنسبة للطول للدكر 


والانشى ٠‏ 
العلاج تعقار الانسيولن 
انواع الانسيولين 
آ الانسيولن ذو التآتر السريع 
ب الانسيولن ذو التأتر البطىء 
ج - الانسيولين ذو التاثر المتوسط 
اأزبج الانسيولينى 
وحدات الانسيولن 
محاقن الانسیولين 
مضاعفات العلاج بالانسيولين 
| - هبوط كمية السكر فى الدم لدرجة الخطورة 
البطاقة الشخصية لربض السكر 
ب تاثر الحساسية من الانسيولن 
ج - ضمور الحبيبات الدهنية تحت الجلد مكان الحقن 
كيفية تقدير كمية الانسيولين التى بحتاجها المربيض 
تعقيم المحاقن والابر 
كيفية تعبئة الانسيولين فى المحقن 
طريقة الحقن واماكنه 
حفظ الانسيولين والمحاقن والابر 
نبذة تاريخية 
العلاح بطريق الفم 
العقاقير الموجودة فی عام ١١۹٩٣٤‏ م 
منستقات المجموعة الاولى « ال » ( سلفونيلىوريا ) 
مشستقات المحموعة الثانية 
التمارين الرياضية 


- طريقة علاج المصابين من الاطفال 


الناب النانی عشر 
طريقتى الخاصة مع المصابين 
مقومات الثقافة الصحبة للمصابين 
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- الاحتياطات اللازمة للمحافظة عل صحة المصاب 
- العناية بالقدم 
النظاظفة العامة 

- كيفية تحسين الدورة الدموية في الاطراف السغل 


تمارين رباضة تساعد علل ازالة البدانة 
- ملخص للعناية الصحة الشخصىة 


آ ‏ ما يجب اتباعه 


ب د ما یچب اجتنابه 
الاب الثالتن عم 


- التحليل للسكر والاستون فى البول 
- طرق فحص البول لادة الجلوكوز 
أ الفحص بمحلول « بندكت » 
- طريقة الفحص بمحلول بندكت 
- التقدير الكمى لادةالجلو کوزن‌البولمن‌هذا الفحس 
ب - الفحص بالشربط 
- فحص البول لادة الاسيتون والمواد الكيتونية 
أ - الفحص لادة الاسيتون فى البول 
ب - الفحص للمواد الكيتونية في البول 
- طرق تحليل نسبة كمية السكر في الدم 
الباب الرابع عشر 
الوصفات البلدبة او العلاحات الاهلية 


الاب الخامس عشر 


جمعيات مرض السكر 
١‏ - الاتحاد العالمى للسكر 
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أحة عن مرض البوال السكرى في المملكة العربية السعودية 
مكة المكرمة 

o2 

ملاحظاتى الخاصة 

كملة ختامية 


الراجسع 


۲۸۱ 
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الباب الاول 


رقم الصورة ص 
صفحة من ورق البردى الذى عثرفيه عل شرح امرض في العهد الغرعونى ١١‏ 


الاب اى 


شكل يوضح عملية التمثيل الغدائى بالجسم ومقارنتها بعملية الاحتراق 


بالمكنة المخارية ۳٠‏ 
شكل يمثل مرور المواد الغذايئة بالجهاز الهضمى ب 
قطاع طول فى البنكرياس ۸ 


قطاع عرضى بالبنكرياس يوضح الخلايا التى تفرز الانسولين ا 
العاان بست و٥8‏ ويانتنجع وہ مه8 وبینھما اول کلب عولج 
بمادة الانسولن بعد استتصال الغدة البنكرباسية منه فی عام ۹۲۱١م‏ ۲ه 


صور ملونة للتغرات البصرية فى حالة امرض VY‏ 
صورة توضح بعض انواع الغرغرينا - الاكال - المختلفة مع نتيجة 
المصاب فى الاسراع بالعلاج ۷٤‏ 

۷٦ ٠ صورة التجمرة‎ 


الباب التامن 


زسم دیانی بوضح تغرات كمبة السكر فی الدم طبلة اليوم ۸۹ 
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صورة توضح زيادة حجم الجنبن ووزنه من امرآة مصابة بالرض ۹۸ 
حدول الواد الغذاثية 

١‏ - اللون الاسود يوضع المواد الكربومائية 

۲ - اللون الاحمر بوضح المواد البروتينية والدهنية 


اشكال توضحع خطوات تعقيم المحاقن والابر ۱۷0 
اشكال توضح خطوات تعبئّة الانسولين فى المحقن ۱۷٩‏ 
صورة طفلة قبل وبعد العلاج بالانسولين ¥۷ 


صور التمارين الرباضية لازالة البدانة ۷ 


صور التحليل بمحلول (بندكت) YTV‏ 
YAY‏ 


